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INTRODUCTION 


E Laval médical est heureux de présenter a ses lecteurs un 
numéro spécial sur Uendocrinologie, pour lequel il a pu 
sassurer le concours de maitres réputés, tels que le docteur Alfred 
Bongiovanni, de la section d’endocrinologie du département de 
pédiatrie de l Hépital de Philadelphie, et le docteur Frederic C. 
Bartter de la section d’endocrinologie clinique du National 
Heart Institute, National Institutes of Health, Bethesda, 
Maryland. 


Le docteur Antonio Martel, professeur titulatre de clinique 
propédeutique médicale, les docteurs Jean-Marie Loiselle, Charles 
Plamondon, Jacques Brunet, Guy Saucier, Claude Catellier et 
Jean-Yves McGraw nous ont apporté une contribution locale en 
traitant de l'utilisation de certains procédés de laboratotre et de 
lévolution de la thérapeutique en clinique endocrinologique 
moderne. 

La direction du Laval médical déstre remercier tous ces 
collaborateurs et tout particuliérement les docteurs Charles 
Plamondon et Jacques Brunet qué lui ont apporté leur concours 
bénévole dans la préparation de ce numéro spécial. 
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QUELQUES NOTES SUR 
L’EVOLUTION DE L’ENDOCRINOLOGIE 


par 


Antonio MARTEL 


professeur titulaire de clinique propédeutique médicale, 
assistant dans le Service de médecine de ’hépital du Saint-Sacrement 


L’endocrinologie est une science relativement jeune qui vient a peine 
de franchir sa « période classique ». 

Les premiéres connaissances acquises dans ce domaine furent le fruit 
du travail des anatomistes. Subséquemment, grace a J’expérimentation 


physiologique, on a pu analyser les insuffisances causées par I’ablation des 


glandes endocrines. Les observations de la clinique, en montrant |’exis- 
tence des syndromes endocriniens, ont provoqué et rendu possibles Jes 
rapides progrés réalisés dans le domaine de Ia physiologie des glandes 
endocrines. 

Si Ia plupart des affections endocriniennes furent décrites assez tot, 
de facon plus ou moins exacte, ce n’est qu’au cours du dernier siécle que 
leur étiologie véritable fut reconnue. 

On peut dire que l’histoire de I’endocrinologie a véritablement com- 
mencé en 1849, Jorsque le physiologiste Berthold a fourni Ja preuve de 
l’existence d’une sécrétion interne en pratiquant des essais sur le coq. 

Les premiéres applications thérapeutiques de I’endocrinologie furent 
probablement I’ingestion d’organes glandulaires crus. Les expériences 
que fit, sur lui-méme, en 1889, Brown-Séquard, 4 72 ans, servirent de 
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point de départ 4 toute l’hormonothérapie expérimentale. Les travaux 
subséquents de Dartigues, Voronoff et Lespinasse agrandirent considéra- 
blement Ie champ de |’expérimentation scientifique. 

Aprés les travaux de Berthold, en 1849, qui servirent de fondement 
expérimental a I’endocrinologie, de nombreuses contributions importantes 
furent apportées progressivement par d’autres chercheurs. En 1855, 
le physiologiste francais Claude Bernard décrivit la dualité des fonctions 
externe et interne du foie. Et la méme année, le médecin anglais Thomas 
Addison décrivit Ia maladie qui porte son nom. 

En 1901, Thomas Bell Aldrich réussit a isoler sous forme cristalline 
hormone de Ia médullo-surrénale : |’adrénaline. 

La découverte de l’insuline, par Banting et Best, en 1921, marqua un 
progrés déterminant en endocrinologie. 

Mais, en réalité, les grandes études hormonologiques ne commen- 
cérent qu’en 1925. 

L’insuline qu’avait isolée Banting, fut préparée, sous forme cristal- 
line, par John Jacot Abel en 1926. Le méme année, Zondek et Aschheim 
prouvérent l’existence d’hormones hypophysaires. C’est a la méme 
période, qu’on a réussi A extraire des urines des substances cestrogéniques 
actives et que Butenandt isola I’androstérone et la progestérone. 

Les années 1934-35 marquérent une nouvelle étape importante dans 
le domaine de |’endrocrinologie : celle de l’étude des hormones cortico- 
surrénales. Mason, Kendall et Hench découvrirent successivement la 
désoxycorticostérone, la corticostérone et Ja cortisone. Depuis 1937, on 


a établi Ia constitution de prés de soixante stéroides tirés du cortex 


surrénalien. 

La découverte de ces hormones corticales apporta a la clinique des 
armes jusqu’alors insoupconnées, dans le traitement de l’arthrite, de la 
goutte, de J’insuffisance surrénalienne, des maladies du sang et de divers 
états allergiques. 

Entre les années 1940 et 1950, des progrés rapides furent enrégistrés 
dans l’étude et Ia découverte d’hormones albuminoides. Grice 4 la 
chimie des protides, on a pu obtenir, sous forme pure, l’insuline, l’hor- 
mone de maturation folliculaire, l>hormone de lutéinisation, la pro- 
lactine, ’hormone thyrotrope et la corticotropine. 
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Depuis les dix derniéres années, les recherches en endocrinologie ont 
pris une orientation nouvelle. On a mis a point de nouveaux procédés 
d’exploration fonctionnelle des glandes endocrines. Et les travaux de 
Ia. chimhie organique ont permis la découverte d’hormones naturelles et 
synthétiques qui ont étendu le rayonnement de |’endocrinologie et 
multiplié ses possibilités thérapeutiques. 

C’est ainsi qu’a partir de la cortisone, on découvrit graduellement 
lhydrocortisone, Je prednisone, le prednisolone et, tout récemment, le 
dexaméthasone. L’aldostérone est Ia derniére addition 4 cette famille 
des hormones cortico-surrénales. 

Depuis 1942, des progrés importants furent réalisés dans le domaine 
de I’exploration de Ia glande thyroide. Jusqu’a cette date, on utilisait 
surtout |’épreuve du métabolisme basal qui est un test indirect de la valeur 
du corps thyroide, parce qu’il n’explore que les combustions périphériques. 
L’étude des fonctions thyroidiennes est beaucoup plus précise depuis 
qu’on utilise soit le dosage de l’iode protéique, qui mesure |’action méta- 
bolique de Ia thyroxine, soit Ia fixation de l’iode radioactif, qui explore 
Pactivité du systéme enzymatique thyroidien Jui-méme. 

L’iode radio-actif, en plus de servir comme traceur, est maintenant 
utilisé, avec avantages, dans le traitement de certains cas de thyréo- 
toxicose et du cancer thyroidien. 

Les noms de plusieurs canadiens sont liés 4 des contributions vala- 
bles pour l’avancement de I’endocrinologie. 

Banting et Best, lorsqu’ils isolérent l’insuline en 1921, apportérent 
un changement radical dans le traitement du diabéte. 

Collip, de son cété, modifia complétement Ia thérapeutique de 
Pinsuffisance parathyroidienne lorsqu’il découvrit Ia parathormone en 
1925. 

Hans Sélyé est certainement celui qui, depuis les 15 derniéres années, 
a fourni les travaux et Jes découvrertes les plus importants en endocrino- 
logie. Ses travaux sur le stress, sa description du syndrome général 
d’adaptation et Jes techniques d’exploration glandulaire qu’il a mises 4 
point ont une valeur scientifique internationale. 

If faut également mentionner les travaux de J. S. L. Browne, de 
Montréal, tout particuliérement sur le pregnandiol. 
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Le nom d’un Canadien francais mérite d’étre particuliérement souli- 
gné : Jacques Genest, dont les travaux sur I’aldostérone et I’hypertension 
artérielle ont étendu considérablement nos connaissances dans [a physio- 
pathologie de certains syndromes cortico-surrénaliens. 

Malgré les progrés rapides qu’a marqués récemment |’endocrinologie, 
il reste beaucoup de problémes 4 résoudre. Nos connaissances sont 
encore insuffisantes en ce qui concerne le métabolisme des hormones. 
Les chercheurs en endocrinologie ont un vaste champ d’investigation ; 
il reste 4 éclaircir comment et a partir de quelles substances les hormones 
s’élaborent et comment |’organisme détruit ces hormones. 

C’est tout un programme de recherche auquel s’acharnent ceux 
qu’intéresse I’avancement de |’endocrinologie. 


a 

3 

12 


LABORATOIRE 


THE VALUE OF URINARY PREGNANETRIOL LEVELS 
IN THE DIAGNOSIS AND TREATMENT 
OF THE ADRENOGENITAL SYNDROME * 


by 


Alfred BONGIOVANNI, B.S., M.D. 


Endocrine division, Hospital of Philadelphia, Department of pxdiatrics, 
University of Pennsylvania 


Following the isolation of 3-alpha.17-alpha-20-alpha pregnanetriol 
from the urine of patients with the adrenogenital syndrome due to 
congenital adrenocortical hyperplasia (6 and 10), it was shown that this 
steroidal metabolite was uniformly present in large amounts in the urine 
of virtually all patients with the disorder (1). It has been pointed out 
in previous publications that the presence of this steroid indicates a 
metabolic defect in 21-hydroxylation and hence its value is more specific 
than the elevation of the 17-ketosteroids alone. As has been recorded 
earlier, in the hypertensive from of the disease, the defect is different and 
the pregnanetriol is less elevated (7). 

* This work im been thy 8 orted by grants from the Division of Arthritis and 


Metabolic Disease, U.S. Public Health Service [A-619 (C5)] and the American Cancer 
Society, Inc. (P-5B). 
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This monograph is written to detail certain advantages of the urinary 
pregnanetriol levels in the diagnosis and management of children with 
this disorder (the non-hypertensive variety). Certain illustrative 
examples are included. The method for measuring the urinary 17- 
ketosteroids employs acid hydrolysis of suitable aliquots of 24 hours 
urine collections and the Zimmermann reaction after Wilson (13) with 
modifications found advantageous in this Jaboratory (5). The urinary 
corticoids were measured by the technique of Silber and Porter (11). 
A method devised by the author for the measurement of urinary pre- 
gnanetriol was used (2). Urine levels are shown in Table I. 


TABLE 


Pregnanetriol in human urine (mg. per day) 


NorMAL ADRENAL HYPERPLASIA 
AGE 
(years) 

Mean Range Mean Range 
0 0 2,6 0,5-5,0 

CASE ILLUSTRATIONS 
Case I: 


A male infant was seen at 9 days of age because of repeated shock 
and dehydration since the fourth day of life requiring almost constant 
saline infusions. Although on physical examination, the penis appeared 
somewhat large and the glans penis, as well as the areolae, were moder- 
ately pigmented, none of these signs were entirely convincing. The 
birth weight was 3,5 kilograms. It was believed that the infant might be 
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suffering from the salt-losing type of the adrenogenital syndrome. A 
24 hour collection of urine was obtained which revealed the following 
levels of steroid hormonal metabolites : corticoids, none ; 17-ketosteroids 
1,9 mg./day ; pregnanetriol, 1,4mg./day. Following the administration 
of cortisone acetate and desoxycorticosterone there was a complete 


‘recovery from the symptoms. The treatment was conducted as 


outlined by Wilkins (12). Ten days after the initiation of therapy 
the urinary 17-ketosteroids were 1,2 mg./day and the pregnanetriol 
was zero. 


Discussion. In early infancy the urinary neutral 17-ketosteroids 
are often not so clearly elevated as to be of diagnostic value. It would be 
difficult to describe those Jevels recorded for this patient as absolute 
evidence of the adrenogenitol syndrome. On the other hand, pregnane- 
triol is virtually absent from the urine of infants (see Table I) and the 
amount noted is definitively indicative of the adrenal disorder. Follow- 
ing the initiation of therapy, the urinary 17-ketosteroids fell slightly. It 
is impossible to assess accurately small differences in this group of 
compounds and the adequacy of therapy, aside from the good clinical 
response, cannot rest upon this determination alone in this instance. 
On the other hand, the disappearance of the pregnanetriol is evidence of 
adrenocortical suppression. It should be noted that corticoids were 
absent by the technique employed, as result in accord with the concept 
of the defect in hydrocortisone biosynthesis (4). 


Case II: 

A boy, aged 8 years, was seen with the complaint of sexual precocity. 
He had rapid penile development since the age of 6 years with the 
appearance of pubic and axillary hair at 7 years. Available data 
indicated that his physical growth had been rapid since the age of 4 
years and his height age at the time of examination was 114% years 
(228 cms). The weight was 41 kilograms. A bone age, employing 
multiple centers, was 13 years. In addition to the sexual precocity, the 
testes while not as large as would have been anticipated in constitutional 
sexual precocity, were beyong the infantile size (2,0 X 1,4 cms.). The 


urinary steroid studies were as follows: corticoids, 1,5 mg./day ; 
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the administration of cortisone acetate, the 17-ketosteroids fell to 6,0 
and the pregnanetriol to 1,0. 


Discussion. The differential diagnosis in this case Jay between 
constitutional sexual precocity and either congenital adrenocortical 
hyperplasia or a virilizing adrenal tumor. The 17-ketosteroids, although 
elevated for age, were not inconsistent with constitutional sexual 
precocity. In most patients this age with the adrenogenital syndrome 
and without treatment, the 17-ketosteroids exceed the normal adult 
limits. When this is so, and in the absence of a palpable testicular 
tumor one can deduce that an adrenal disorder is likely. In the described 
boy, the testes were moderately enlarged, as sometimes occurs in the 
adrenogenital syndrome (12), so that the gonads could not be ruled out 
as a source of the symptoms and 17-ketosteroids. However the presence 
of pregnanetriol served as an excellent index of adrenocortical hyper- 
activity. The administration of cortisone acetate with the consequent 
diminution in both 17-ketosteroids and pregnanetrioJ, confirmed the 
diagnosis of the adrenogenital syndrome due to adrenocortical hyver- 
plasia. In the female patient, such confusion is unlikely to occur. 
The heterosexual alterations with an overproduction of androgens in a 
girl of similar age would direct one’s attention to the adrenal gland ; 
in addition, there is likely to be some degree of congenital masculinization 
of the external genitalia which aids ir: the diagnosis. The pregnanetriol 
would be elevated in both sexes. It is in the occasional young male 
patient, with scme degree of testicular enlargement, that the urinary 
pregnanetriol level is of great help. The urinary corticoid level was 
below the normal limits (0,1-0,2 mg./kg/day) but this group of 21- 
hydroxylated compounds was not entirely absent. As has been described 
earlier, the defect in synthesis is rarely complete and some hydrocortisone 
may be formed at the expense of adrenocortical hyperactivity (4). In 
contrast, none was present in case I, a « salt-loser ». Previous work 
from this department has shown that the « salt-losing » form is accom- 
panied by the most severe interruption in hydrocortisone biosynthesis 
and in those patients with this complication, virtually no corticoids are 
found in the urine. Both the uncomplicated and salt-losing forms show 
increased amounts of pregnanetriol in the urine. 


586 LavaL MEépDIcAL Décembre 1959 


Case IIT: 


A 2 years old female with ambiguous external genitalia was referred 
to this clinic with the established diagnosis of congenital adrenocortical 
hyperplasia. Her local physician was confused because the use of large 
doses of cortisone acetate (up to 200 mg. daily, intramuscularly) had 
failed to reduce the 17-ketosteroids below 4,0 mg./day. In fact, for 
one week, he employed as much as 300 mg. cortisone acetate daily, during 
which time the 17-ketosteroids rose to 5,5 mg./day. In the belief that 
she was not well controlled, the physician found himself in a dilemma. 
On physical examination, the child was extremely Cushingoid. There 
was partial fusion of the labia majora and only slight enlargement of the 
clitoris, however the Jatter was said to have been larger in the first months 
of life. The first 24-hour urine collection revealed 4,0 mg. 17-ketosteroids 
/day and no pregnanetriol. This specimen was obtained only 48 hours 
after the Jast 200 mg. intramuscular dose of cortisone acetate. Three 
weeks after the withdrawal of treatment, the urinary 17-ketosteroids 
were 6,8 mg./day and the pregnanetriol 5,7 mg./day. The subsequent 
use of cortisone acetate, 35 mg. intramuscularly, every third day, reduced 
the 17-ketosteroids to 2,0 mg. and the pregnanetriol to zero. 


Discussion. The various corticoids employed for the treatment of 
the adrenogenital syndrome are in part excreted into the urine as 17- 
ketosteroids. For this reason, it is often impossible to achieve levels of 
neutral] 17-ketosteroids believed to be consistent with adequate suppres- 
sion. On occasion, the physician will use increasingly larger doses (as 
above), in which event the 17-ketosteroids may rise even higher due 
to the increased amounts of corticoids converted to such metabolites. 
Since such therapeutic compounds are not converted to pregnanetriol, 
the latter serves as a reliable index of adrenal suppression. In any event, 
it is unwise to employ very large doses of cortisone or its analogue solely 
for the sake of reducing the urinary 17-ketosteroids. The question may 
arise that certain of the newer corticoids, which are far more potent, 
should be employed since they would contribute little if any metabolic 
end-products to the urinary 17-ketosteroids. However cortisone or 
hydrocortisone remain the drugs of choice for this condition, since the 
disease requires « replacement » type therapy with all of the accompany- 
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ing side-actions of physiologic steroids and the newer highly active 
compounds have no more place in this disorder than in Addison’s 
disease. 


Case IV: 


A 19 year old female with the adrenogenita] syndrome, recognized 
12 years previously, had been adequately controlled with intramuscular 
cortisone acetate for seven years. Her treatment was withdrawn in order 
to study the effects of certain newer compounds. This procedure was 
followed repetatively in the course of a year. Before initial withdrawal, 
the urinary 17-ketosteroids were 6,4 mg./day and the pregnanetriol 
1,1mg./day. Eight days after withdrawal, the 17-ketosteroids remained 
unchanged and the pregnanetriol had risen to 8,2 mg./day. Sixteen 
days later, there was a clear rise of 17-ketosteroids to 16,0 mg./day and 
the pregnanetriol was then 27,0 mg./day. On various occasions, follow- 
ing withdrawal of treatment, this patient demonstrated a rise in urinary 
pregnanetriol prior to the rise in neutral 17-ketosteroids. 


Discussion. In several similar studies in this department, following 
the deliberate or negligent withdrawal of treatment, the pregnanetriol 
tended to rise within ten days whereas the 17-ketosteroids required 
fourteen to twenty-six days before they increased significantly. 


CoMMENTS 


It is not recommended that the measurement of 17-ketosteroids be 
abandoned in the diagnosis and treatment of the adrenogenital syndrome 
due to congenital adrenal hyperplasia. Their value has been established 
as described by Wilkins (4). Rather, it is recommended that both the 
17-ketosteroids and pregnanetriol levels be used. The case illustrations 
were selected to demonstrate special] instances wherein the pregnanetriol 
proved to be of more definitive assistance in the diagnosis or treatment of 
the disease. Pregnanetriol probably arises only from the adrenal cortex, 
whereas 17-ketosteroids may also arise from the gonads or administered 


corticoids. The various advantages of pregnanetriol determinations 
cited in the illustrations may be summarized as follows. 
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During the first few weeks of life, infants with congenital adreno- 
cortical hyperplasia often demonstrate only moderate rises in 17- 
ketosteroids and in this age group it is sometimes difficult to assign 
significance to this group of compounds alone. When, however, 
pregnanetriol is identified — even in small amount — by the method 
employed (2), this has great significance since it is absent from the urine 
in the first two years of life (Table I). In certain pre-puberal male 
patients with the disorder, which is sufficiently mild so that it does not 
manifest itself in infancy, the problem of differentiating constitutional 
sexual precocity arises. The urinary 17-ketosteroids alone may serve 
the purpose if they are elevated well above the maximal normal adult 
male range. However when they are within the male adult range, 
the problem is not solved. The presence of urinary pregnanetriol in 
increased amounts is then helpful. In assessing adequate treatment, if 
the 17-ketosteroids appear to be higher than desirable in a given patient, 
the pregnanetriol may serve as a better index of suppression since the 
17-ketosteroids may arise, in part, from the treatment itself. Finally, 
we have noted that when treatment lapses, the pregnanetriol is likely 
to rise before the 17-ketosteroids and gives an earlier indication of 
cessation of therapy. 


Although our greatest experience has been with pregnanetriol, it 
must be added that Finklestein (8) later made similar observation with 
respect to the presence of 11-ketopregnanetriol in the urine of patients 
with the adrenogenital syndrome. This steroid should serve the same 
purpose and present the same advantages described for pregnanetriol. 
In addition, Finklestein (4) finds that 11-ketopregnanetriol is never 
increased in adrenocortical tumor whereas pregnanetriol may be. This 
suggests that 11-ketopregnanetriol may prove to be a means of diffe- 
rentiating adrenocortical tumors from hyperplasia. For reasons pres- 
ented elsewhere (3), we believe it is too early to make absolute claims 
with respect to the differentiation of tumor and hyperplasia for either 
steroid and the best proof of hyperplasia would still lie in the suppression 
of either or both compounds, in addition to the 17-ketosteroids, upon 


the administration of cortisone or its analogies. 


| 
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SUMMARY 


Certain experiences with the use of urinary pregnanetrio] levels in 
the diagnosis and treatment of the adrenogenital syndrome have been 
described. These have particular value, in addition to the 17-keto- 
steroids, in some situations. The urinary pregnanetriol levels are espe- 
cially helpful in establishing the diagnosis in infancy, pre-puberal males 
with delayed development of symptoms, and in assessing the adequacy 
of treatment. Another adrenocortical metabolite, 11-ketopregnanetriol, 
may serve the same purpose. 
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L’EVALUATION HORMONALE 
DE LA CORTICO-SURRENALE 


par 


Guy SAUCIER* et Frederic C. BARTTER 


Section of clinical endocrinology, National Heart Institute, 
National Institutes of Health, Bethesda, Maryland 


INTRODUCTION 


Le diagnostic clinique des dysfonctions surrénaliennes 4 Jeur phase 
floride est relativement facile : le facies lunaire du Cushing, le teint foncé 
de l’addisonnien sont connus méme du stagiaire. Mais le diagnostic 
précoce de ces affections, avant I’apparition des stigmates, est un défi 
constant pour |’interniste. Comment affirmer une hypofonction chez un 
patient hypotendu et fatigué? Comment nier une suspicion d’hyper- 
fonction chez une femme obése, hirsute et aménorrhéique? Ce défi peut 
devenir un dilemme lorsqu’on envisage une surrénalectomie bilatérale 
comme traitement d’une maladie de Cushing, décision qui ne se prend pas 
a la légére. 

Les méthodes d’investigation clinique de la surrénale se multiplient 
sans arrét : chromatographie sur papier ou sur colonne de plasma et 
d’urine, évaJuation du taux de sécrétion ou de la demi-vie biologique au 
moyen de stéroides marqués. Ces techniques trés précises sont haute- 
ment spécialisées et requiérent un personnel entrainé prét A y consacrer 
beaucoup de temps. Actuellement les tests les plus employés reposent ; 


* Boursier en recherche médicale, Conseil national des recherches, Canada. 
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sur le dosage des 17-hydroxycorticoides et des 17-cétostéroides urinaires : 
Ja valeur de ces dosages est trés acceptable en clinique et leur interpré- 
tation, bien que limitée, n’offre pas trop de difficultés. 


APERGU PHYSIOLOGIQUE 


Dans les conditions normales, I’hypothalamus, sensible a Ia baisse du 
niveau circulant d’hydrocortisone, incite l’hypophyse a sécréter plus de 
corticotrophine ; la surrénale répond a Ja stimulation par ACTH en 
synthétisant plus de corticoides. La remontée du niveau sanguin 
d’hydrocortisone inhiberait I’adrenostat hypothalamo-hypophysaire pour 
compléter le circuit, 4 type feedback. 


La surrénale sécréte plus de dix stéroides différents, que l’on peut 
grouper en trois séries selon leur action métabolique prédominante. Les 
prototypes en seraient : 


a) L’aldostérone (rétention de sel) ; 
b) L’hydrocortisone (gluconéogénése a partir des protéines) ; 
c) L’androsténedione (anabolisme protéinique). 


Ces substances hormonales sont transportées dans le sang soit a 
Pétat libre, soit liées aux alpha-globulines, pour étre ensuite utilisées par 
les tissus, catabolisées en composés di-hydrogénés et tétra-hydrogénés, puis 
conjuguées en glycuronides ou sulfates avant d’étre excrétées par le rein. 

Le rdJe physiologique, ou pathologique, de chacune de ces molécules 
hormonales n’est pas encore déterminé chez "homme. Les différentes 
phases du métabolisme de I’hydrocortisone sont maintenant établies, le 
contréle de la sécrétion d’aldostérone sera bientét un mécanisme connu. 
Le mode d’action des stéroides au niveau tissulaire semblerait lié 4 un 
cycle de transport d’ions H. Certains métabolites reconnus d’abord 
comme inactifs se révélent maintenant intéressants : libre dans le plasma, 
letiocholanolone est pyrogénique ; l’androstérone aurait une action 
hypocholestérolémiante. Les effets qualitatifs et quantitatifs de la 
masse des catabolites cortico-surrénaliens n’ont pas encore été précisés : 
on n’a pas isolé, par exemple, de stéroide en cause dans |’hirsutisme. 

II est bon de noter ici qu’il y a un Jong chemin de la sécrétion dans la 
veine surrénalienne a |’excrétion urinaire et que les dosages urinaires ne 
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donnent qu’une idée relative de [’état fonctionnel de Ia surrénale : la 
corrélation secrétion-excrétion est toutefois trés bonne dans la plupart 
des cas mais ne tient plus en présence de maladies hépatiques ou rénales. 


APERGU BIOCHIMIQUE 


Les hormones cortico-surrénaliennes sont des stéroides 4 21 ou 19 
carbones, voisins du cholestérol. La figure 1 schématise quelques étapes 
de Ia biosynthése conduisant aux composés les plus importants. Par 


PROGESTERONE 
| 
DESO RY CORLICOSLERONE OW - y andnestenedione 

ALDOSTERONE Costerone Cortisol AN 


Figure 1. — Schéma simplifié de la stéroidogénése surrénale. 


exemple, I’hydrocortisone dérive de la progestérone par hydroxylation 
successive en position 17 alpha, 11 béta et 21. Les androgénes provien- 
nent de Ia méme source par section de la chaine latérale pour ne conserver 
qu’un squelette 4 19 carbones. Les effets physiologiques de ces stéroides 
sont liés de prés a leur configuration moléculaire : le groupe 17-OH qui, 
seul, distingue I’hydrocortisone de la corticostérone cause toute la diffe- 
rence de Jeurs actions métaboliques. 

Le catabolisme de ces stéroides s’effectue par saturation de la double 
liaison en position 4-5 et par réduction du groupe 3-cétone en 3 alpha- 
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hydroxy! pour former des dérivés di-hydrogénés et tétra-hydrogénés, ou 
par hydroxylation en position 20. Un processus de conjugaison en glycu- 
ronides ou sulfates aide |’organisme 4 excréter les catabolites inutiles. 
(Aussi devra-t-on libérer ces conjugués urinaires avant tout dosage : 
hydrolyse enzymatique par la béta-glycuronidase, hydrolyse acide 4 pH 1 
respectivement pour les glycuronides et les sulfates.) 


On comprend que I’isolation et Ia détermination quantitative de 
chacun de ces composés est un travail trés élaboré et peu pratique. Des 
réactions colorées sont couramment utilisées pour déterminer quantita- 
tivement un groupe de stéroides 4 configuration chimique spécifique : 


1. La réaction de Porter-Silber des 17-21 dihydroxy-20 cétone, 
groupe comprenant I’hydrocortisone, Ia cortisone, le composé S et leurs 
catabolites saturés ; 

2. La réaction de Zimmermann pour les 17-cétostéroides, groupe 
agglomérant plus de dix composés originant de la surrénale et des gonades, 
ou catabolisés 4 partir des stéroides 4 21 carbones. 


Ces deux réactions ne renseignent pas sur l’identité ou l’abondance 
des composés individuels, et J’interprétation serrée des résultats doit en 
tenir compte. Mais les informations obtenues demeurent trés utiles en 
clinique pour arriver A un diagnostic endocrinologique précis. Les 
chromogénes Porter-Silber permettent une bonne approximation de la 
sécrétion surrénalienne ; les 17-cétostéroides peuvent préciser l’image 
biologique de certaines dysfonctions surrénaliennes ou gonadiques. 

En quelques occasions, Je dosage du pregnanétriol (catabolite de la 
17-OH progestérone) et de la déhydroépiandrostérone peuvent compléter 
le stéroidogramme : Ja premiére substance est anormalement élevée dans 
’hyperplasie surrénale congénitale, la seconde est accrue dans certains 
cancers surrénaliens. 

Tous ces dosages sont effectués sur un aliquot des urines des 24 
heures. Il est important que la collecte soit compléte et exacte, une 
miction perdue pouvant fausser tout résultat ; car la concentration 
hormonale de l’aliquot ne signifie rien avant d’étre corrigée pour le volume 
urinaire total et transformée en une valeur absolue en miJligrammes par 
24 heures. 


(2) 
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TECHNIQUE DES TESTS DYNAMIQUES 


Les valeurs obtenues chez un patient donné a |’état « de base » ne 
permettent pas toujours une interprétation définitive. Aussi, en pra- 
tique, est-il souvent nécessaire de vérifier le fonctionnement surrénalien 
sous des conditions dynamiques. Les tests suivants ont été mis au point 
pour déterminer la capacité de la surrénale et Ia réceptivité du centre 
diencéphalo-hypophysaire. 


a) Testa TACTH: 

Les surrénales sont stimulées 4 plein rendement par une dose supra- 
maximale d’ACTH. 

Technique : infusion intraveineuse de 40 unités USP d’ACTH dans 
1 000 ml de soluté glucosé a cing pour cent durant huit heures exactement. 


b) Test de suppression : 

Le centre hypothalamo-hypophysaire est inhibé par une dose sufli- 
sante d’une stéroide cortisonique ; on emploie des doses minimes de 
dérivés synthétiques puissants éliminés en traces dans les urines, et qui 
n’interférent pas avec les déterminations des stéroides naturels. 

Technique : deux ou huit mg de delta!-9 alpha fluorohydrocortisone 
(ou de dexaméthazone), per os, pendant trois 4 quatre jours. 


c) Test de blocage : 

Le SU 4885, substance capable de bloquer Ja 11-hydroxylation des 
stéroides surrénaliens, prévient ainsi la biosynthése de I’hydrocortisone. 
Activée par la baisse de I’hydrocortisone sanguin, I’hypophyse augmente 
sa sécrétion d’ACTH, la surrénale augmente proportionnellement son 
débit stéroidique en composés tels que la substance S (11-déoxycortisol, 
un chromogéne Porter-Silber). Moyen indirect de mesurer la sécrétion 
d’ACTH endogéne. 

Technique : SU 4885, un 4a trois g, per os, pendant quatre jours. 


INTERPRETATION DES RESULTATS 


Pour rendre plus explicite J’utilisation de ces tests, nous avons 
schématisé le mécanisme de I’axe hypophyso-surrénal a |’état normal et 
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dans quelques états pathologiques surrénaliens, et les modifications 
resultant de l’administration d’ACTH, de delta!-9 alpha-fluorohydro- 
cortisone ou de SU 4885 (figures 2, 3, 5, 7 et 9). Les grandeurs relatives 
des fléches et signes donnent un sens semi-quantitatif aux différents 
stimuli, cibles et réponses. 
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Figure 4, — Diagramme des résultats obtenus avant et aprés ACTH chez des 
sujets normaux et dans diverses catégories de malades. Chaque point re- 
présente un individu. La hauteur de chaque colonne est égale a la moyenne 


du groupe. 
17-OHCS : 17-hydroxycorticoides 
A : avant ACTH 
B : apres ACTH 


A l’état normal, un équilibre auto-régulateur existe entre l’activité 
hypophysaire et la sécrétion surrénalienne. Dans l’hypopituitarisme, la 
faible excrétion urinaire d’hydrocortisone est causée par un défaut 
d’ACTH endogéne, tandis que dans Ia maladie d’Addison une lésion 
surrénalienne empéche toute sécrétion hormonale. Le syndrome de 


Cushing peut étre induit de deux facons : hypersécrétion d’ACTH avec 
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hyperplasie surrénale bilatérale, ou adénome surrénalien avec hypoplasie 
hétérolatérale. 

Les autres schémas illustrent les variations causées par les différents 
agents pharmacologiques. II faut bien se rappeler que ces tests doivent 
aider a résoudre des problémes cliniques et qu’une évaluation sérieuse des 
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Figure 6. — Diagramme des résultats obtenus avant et aprés delta 1-9 alpha- 

fluorohydrocortisone. Dans le groupe Cushing, les symboles identifient cha- 

que patient. Les triangles pleins (A) représentent un cas d’adénome sur- 
rénalien, les autres symboles, des cas d’hyperplasie bilatérale. 


possibilités est prérequise. Voici un cadre pouvant servir de base a 
l’interprétation et a l’enchainement de ces tests (figures 4, 6, 8 et 10). 


Chiffres de base : 


— Des valeurs élevées 4 répétition orientent vers un diagnostic 
d’hypercorticisme : un test de suppression peut seul conduire A une 
conclusion plus précise ; 
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— Des valeurs basses éliminent pratiquement toute suspicion de 
Cushing ; un test 4 ACTH discernera Addison et hypopituitarisme. 


Test dACTH: 


— Un défaut de réponse aprés au moins quatre jours de stimulation 
par ACTH caractérise Ia maladie d’Addison ; une réponse progressive- 
ment croissante est typique de l’hypopituitarisme ; 
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Figure 8. — Diagramme des résultats d’un test de blocage au moyen du SU 
4885. Pour comparer, le résultat d’une stimulation par ACTH GEL intra- 
musculaire est inclus. 


— Une réponse exagérée se rencontre aussi bien dans Ia maladie de 
Cushing que dans l’obésité avec hirsutisme. 


Test de suppression : 


La réponse normale A une dose de deux mg de delta!-9 alpha- 
fluorohydrocortisone est une chute, en trois ou quatre jours, des 17- 
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hydroxycorticoides au-dessous de cing mg/24 heures : cette réponse 
normale distingue bien le syndrome obésité-hirsutisme des syndromes 
cushingiens, insuppressibles a cette dose ; 

— Une dissociation de deux étiologies de la maladie de Cushing est 
possible par le test 4 huit mg : test positif dans le cas d’une hyperplasie 
bilatérale, test négatif dans le cas d’un adénome cortical. 


Test de blocage : 

— Une augmentation des chromogénes Porter-Silber (en l’occurrence 
catabolites du composé S), temoigne de l’intégrité de |’axe hypophyso- 
surrénalien, et permet d’évaluer Ia réserve en ACTH endogéne. Ce 
renseignement peut étre utile avant de sevrer certains patients traités 
aux cortisoniques durant des mois. 


L’HYPERPLASIE SURRENALE CONGENITALE 


Nous avons mis 4 part ce syndrome trés spécial, type des endo- 
crinopathies enzymatiques. Le diagnostic peut en étre soupconné dans 
les pseudo-hermaphrodismes de Ja fillette ou les pseudo-pubertés précoces 
du garcon. La preuve del’origine surrénalienne hyperplasique, a |’exclu- 
sion de tumeurs cérébrales, surrénalienne ou gonadique bénigne ou 
maligne, peut étre apportée par une série bien dirigée de dosage des 
17-cétostéroides urinaires (figures 9 et 10). 


Le défaut enzymatique au niveau de Ia cellule corticosurrénalienne 
la rend incapable de sécréter, de facon absolue ou relative, J’hydro- 
cortisone : les centres diencéphalo-hypophysaires non inhibés causent 
une augmertation de la sécrétion d’ACTH. De [a, hypertrophie 
surrénalienne et production accrue de stéroides non cortisoniques. ‘Trois 
types différents de ce syndrome ont été décrits : 

A. Défaut de Ia 21-hydroxylation : le plus fréquent, masculinise 
la fillette et survirilise le garcon ; abondance de 17-cétostéroides et de 
pregnanétriol ; 

B. Défaut complet de Ja 21-hydroxylation : I’absence d’hydro- 
cortisone et d’aldostérone entraine une déperdition sodique semblable a 
celle de I’addisonien avancé ; c’est le type « A perte de sel » ; 
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C. Défaut de la 11-hydroxylation : un seul cas de ce type est connu 
jusqu’ici. La masculinisation et I’hypertension en sont les signes 
caractéristiques. Isolation dans Jes urines de catabolites du composé S 
(11-déoxycortisol). L’hypertension serait attribuée 4 une surabondance 
de déoxycorticostérone (11-déoxycorticostérone). 


Dans les types A et B, les dosages de base sont déja caractéristiques : 
élévation quelquefois trés marquée des 17-cétostéroides, chiffres bas des 
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Figure 9.— Schéma de |’axe hypophyso-surrénalien : hyperplasie surrénale 
congénitale. 


17-hydroxycorticoides. La réponse 4 J]7ACTH illustre en les magnifiant 
les conséquences du défaut enzymatique : augmentation isolée des 
17-cétostéroides sans variations correspondantes des 17-hydroxystéroides. 
Le test de suppression est en méme temps un test thérapeutique : si les 
17-cétostéroides tombent A des niveaux normaux, on peut en inférer 
qu’une dose physiologique de cortisonique a réussi 4 rétablir [’équilibre 
en freinant ACTH endogéne. Une suppression prolongée arrétera la 
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puberté précoce et permettra le développement isosexuel de Ia fillette 
pseudo-hermaphrodite. (Les variations du pregnanétriol sont paralléles 
a celles des 17-cétostéroides.) 

Dans le type C, a cause de |’abondance du compose §, les chiffres 
des Porter-Silber sont normaux et s’élévent aprés stimulation par l’ACTH 
Le diagnostic devra s’appuyer sur une identification chromatographique 
du composé S et de ses dérivés. 
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Figure 10.— Diagramme des résultats obtenus dans un cas d’hyperplasie 


surrénale congénitale a l’état de base, aprés ACTH et aprés delta 1-9 alpha- 
fluorohydrocortisone. 


AUTRES SYNDROMES SURRENALIENS 


L’hirsutisme isolé, ou couplé 4 une spanioménorrhée, fait toujours 
soupconner une participation surrénalienne, surtout si on trouve des 
chiffres élevés de 17-cétostéroides. Mais on n’a pu jusqu’ici identifier 
de patron-type d’excrétion hormonale pouvant expliquer ces signes. 
Aussi, le syndrome de Stein-Leventha], par exemple, est-il plus un 
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diagnostic anatomo-pathologique qu’endocrinologique. L’exploration 
chirurgicale est ici indiquée, ainsi que dans les syndromes virilisants 
reliés A des tumeurs ovariennes. 

Le caractére fonctionnel des cancers surrénaliens est imprévisible, 
causant aussi bien une féminisation, un syndrome de Cushing ou une 
masculinisation. L’autonomie de ces tumeurs est erratique : bien 


qu’insuppressibles, certaines néoformations présentent une réponse 
excessive 4 l’ACTH. 


CONCLUSION 


En endocrinologie, méme clinique, rien ne pourra, en définitive, 
remplacer le dosage des hormones qui, par excés ou par défaut, causent les 
symptomes. Les signes cliniques orientent vers le diagnostic, les preuves 
métaboliques évaluent les dommages encourus, |’anatomo-pathologie 
ajoute la description de la Iésion, mais seul un dosage hormonal donne la 
preuve fonctionnelle de |’endocrinopathie. 

La pathologie endocrinienne de Ia surrénale n’échappe pas A cette 
loi et Jes dosages des stéroides urinaires sont une avance remarquable. 
La création, au moyen d’agents pharmacologiques, de situations dynami- 
ques augmente de beaucoup le champ des possibilités diagnostiques et 
met en évidence Ie mécanisme de la maladie endocrine. Par une approche 
systématique, on peut ainsi éviter au malade des incertitudes et des 
délais qui aident peu au traitement, on peut poser des gestes médicaux 
plus appuyés. Enchajnement serré de la physiologie, de la biochimie 
et de Ja médecine interne. 
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L’IODE PROTEIQUE DU SERUM 
Son importance, sa signification, sa mesure 


par 


Jean-Marie LOISELLE, M.D.. PH.D. 


Assistant au département de biochimie de la Faculté de médecine 
et assistant au Service des laboratoires de I’ Hétel-Dieu 


Introduction : 

L’avantage qu'il y a aujourd’hui de pouvoir déterminer |’icde 
protéique du sérum est pour le médecin praticien le premier exemple 
dans toute |’histoire médicale od Ia concentration d’une hormone en 
circulation peut servir 4 apprécier l’état physiologique, clinique et 
chimique d’un patient. 

L’iode protéique du sérum représente en effet dans presque toute sa 
totalité les hormones thyroxine et triiodothyronine en circulation dans 
le sang. Sa concentration chez J’individu normal] est remarquablement 
constante et tout écart, si petit soit-il, est une indication certaine de 
malfonction thyroidienne. 


Considérations biochimiques : 

Le terme « iode protéique du sérum » (P.B.I., protein bound iodine) 
est un terme abusivement employé pour désigner des composés orga- 
niques iodés mais non protéiques. 

Ce terme fut donné a la thyroxine et a la triiodothyronine pour 
plusieurs raisons : elles sont précipitables par les agents favorisant la 
précipitation des protéines, comme ces derniéres, elles sont tout A fait 
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non dialysables, enfin elles ont Ia propriété de voyager dans le sérum 
avec les molécules de protéines. Les liens qui les y attachent sont d’une 
nature plutét obscure mais certes pas peptidique. 

L’iode inorganique, une fois introduit dans la cellule sheeiahilieais, 
est fixé par un phénoméne enzymatique d’oxydation sur |’anneau 
benzénique des radicaux tyrosyls de la thyroglobuline. Puis, par un 
phénoméne de condensation oxydative tout a fait inconnu, ces radicavx 
tyrosyls, d’abord monoiodés puis diiodés, se joignent deux 4 deux pour 
former le radical tyrosyl tétraiodé de la thyroglobuline. 

Dés lors Ja thyroglobuline emmagasinée dans la colloide devient la 
forme de réserve de l’hormone thyroidienne, la thyroxine, et ce n’est que 
par un phénoméne de protéolyse enzymatique d’aiJleurs contrélé par le 
TSH hypophysaire que ces molécules de thyroxine sont libérées de la 
thyroglobuline. 

La thyroxine, une fois libérée, s’engage dans le sang et de 1a dans Jes 
tissus périphériques ot elle préside aux phénoménes de phosphorylation 
oxydative. Des tissus, elle revient dans le sang quelque peu transformée. 
L’hormone porte alors Ie nom de triiodothyronine. 

Somme toute, en ce qui concerne les hormones iodées, on ne retrouve 
dans le sang que de la thyroxine et de la triiodothyronine, il est absolu- 
ment anormal d’y retrouver de Ia thyroglobuline, de Ia monoiodo- 
thyrosine et de la diiodotyrosine. 


Variations physiologiques et pathologiques : 

A partir de quelques mois aprés la naissance jusqu’a Ja fin du cours 
moyen de la vie, les taux normaux de l’iode protéique du sérum varient 
entre 4,0 et 8,0 wg par 100 ml de sérum (figure 1). Les taux optima sont 
entre cing et sept wg pour cent et la valeur moyenne est de six yg pour 
cent. 

Ces chiffres ont été établis 4 la suite de plusieurs centaines d’obser- 
vations faites dans les différentes populations des deux Amériques et de 
la Grande-Bretagne. IIs ne tiennent pas compte cependant des valeurs 
obtenues dans Jes régions goitreuses ol selon toute vraisemblance, ils 
seraient inférieurs. 

Les valeurs de Ia zone d’euthyroide sont manifestement partagées 
par deux classes de gens, Jes uns tout a fait normaux s’éloignant par la 
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concentration en iode protéique de leur sérum de la moyenne de la popu- 
lation, Jes autres incubant en quelque sorte et pour une période plus ou 
moins longue un état d’hypothyroidie ou d’hyperthyroidie vraie. 

La zone d’hypothyroidie se situe entre quatre wg pour cent et 0,1 yg 
pour cent. II est 4 remarquer que méme dans les cas d’athyroidie com- 
plete, il est chimiquement impossible d’obtenir une valeur de Ia concentra- 
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Figure 1. — Concentration de l’iode protéique du sérum en yg pour cent. 


tion en iode protéique égale 4 zéro, puisqu’il se trouve constamment dans 
Je sérum une fraction d’jode protéique qui en fait n’a rien 4 voir avec les 
hormones iodées de Ia thyroide. Cependant cette fraction non thyroi- 
dienne de l’iode protéique du sérum ayant un taux de concentration infé- 
rieur 4 0,1 wg pour cent, n’affecte que trés peu les résultats de l’analyse 
chimique. 
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Quant a la zone d’hyperthyroidie, elle est de huit wg pour cent ou 
plus. Rares cependant sont les cas d’hyperthyroidie présentant des 
concentrations en iode protéique du sérum supérieures 4 25 wg pour 
cent. 

Aucune variation liée au sexe n’a encore été rapportée. Toutefois 
la grossesse favorise une augmentation de la concentration en iode 
protéique au cours des trois derniers mois. Le taux' peut alors s’élever 
jusqu’A 12 yg pour cent et retomber A la normale peu de temps aprés 
l’accouchement. 

Aux deux limites d’age, les concentrations en iode protéique du sérum 
différent quelque peu. Chez les nouveau-nés jusqu’a quelques mois 
d’age, elles sont de J’ordre de huit yg, tandis que chez Jes vieillards elles 
atteignent des valeurs de quatre 4 cing wg pour cent. 


Modes d’analyse : 


La méthode Ia plus communément employée pour faire Ia déter- 
mination de l’iode protéique du sérum est celle de Barker (1 et 2). 

Cette méthode trés sensible et extrémement précise ne peut étre 
exécutée que par certains Jaboratoires spécialisés. Les possibilités de 
contamination sont tellement nombreuses qu’elles rendent dangereuses 
son usage dans un milieu d’organisation standard. 

Cependant dans une méthode adoptée par Moran (9), les étapes 
délicates de I’incinération et de la dissolution dans Ja méthode de Barker 
scnt avantageusement remplacées par celJes de |’hydrolyse et de la 
distillation. Le contréle de Ia méthode est ainsi beaucoup plus facile et 
les possibilités de contamination trés réduites. Ceci en fait une méthode 
d’analyse accessible 4 tous les laboratoires d’hépitaux dont l’organisation 
technique est appropriée. © 

L’intérét que présente cette derniére méthode d’analyse nous incite 
a résumer ici les quatre étapes de son exécution (tableau I). 

En plus de l’iode protéique, le serum sanguin contient des iodures 
inorganiques solubles et libres, qui n’ont rien A voir avec I’activité de la 
glande thyroide. La premiére phase de la détermination consiste donc 
a séparer ces deux fractions iodées en précipitant d’abord Jes protéines 
dont l’iode protéique, puis en séparant le liquide surnageant susceptible 
de contenir les iodures inorganiques. 


(3) 


4 
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TaABLEAu 
Schéma de la méthode d’analyse (PBI) 


PROTEINES IODEES 
(thyroxine et triiodothyronine) 


IODURES SOLUBLES LIBRES 
(Nal, KI, etc.) 


| 
Acide tungstique 


PROTEINES IODEES 
PRECIPITEES 


| 
H2S04 
H2Cr04 


HIO3 
Acide iodique + matiéres volatiles 
non volatile 


| 
NaOH 


+  iodures solubles 


NalI03 
Iodate de Na 


Acide phosphoreux * 


2Ce(SO4)2 + AsO3H2 — > Ce2(SO4)3 + AsO4H2 


* Détail de la réaction : 
2Nal03 + 5H3PO03 —> + H20 + 3H3PO04 + 2NaH2P04 
NalO3 + 2H3PO03 —> HI + H3P04 + NaH2P04 
2HI + H202 —> [2 + 2H20 


= 

| 

aN 

| 
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Dans un deuxiéme temps, les protéines sont décomposées par I’acide 
sulfurique et l’iode qui était fixé sur ces molécules est oxydé par I’acide 
chromique en acide iodique non volatile. 

Une fois obtenu, l’acide iodique sous forme d’iodate est dans un 
troisiéme temps transformé en acide iodohydrique puis en iode libre par 
l’action de |’acide phosphorique et du peroxyde d’hydrogéne. 

Enfin, dans un dernier temps, l’iode est mesuré indirectement grace 
au pouvoir catalytique qu’il exerce dans la réaction d’oxido-réduction 
prenant place entre I’acide arsénieux et les sels cériques. II se trouve que 
cet effet catalytique est proportionnel] 4 la concentration de ’iode (11 et 
12). La décoloration des sels cériques en sels céreux par |’action réduc- 
trice de I’acide arsénieux est alors appréciée colorimétriquement par mode 
photoélectrique. 


Sources d’erreur : 


Trois principales sources d’erreur sont a éviter quand il s’agit de 
procéder a Ia détermination de I’iode protéique du sérum. 

La premiére et la plus importante est incontestablement celle 
introduite par Ja médication que recoit le patient (4 et 10). En général 
ces erreurs de médication sont facilement décelables puisqu’elles condui- 
sent a des résultats de Jaboratoire reflétant nullement I’image clinique du 
patient. | 

Le tableau II représente quelques-uns seulement de ces contaminants 
du sérum et Ia durée de |’élévation en iode protéique qu’ils favorisent 
chez Je patient. 

TaBLeau II 


Contaminants et durée de l’élévation de l’iode protéique du sérum chez le patient traité 


Durée Durée 
Lipiodol.......] 1 an Complexes minéraux (KI)............ 3 semaines 
6 mois WMhyrotde dessechée.- 2 semaines 
| 1 mois Diurétiques mercuriels............... 2 jours 


= 
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Plusieurs autres contaminants peuvent également rendre invalide 


la détermination de l’iode protéique du sérum. Ce sont soit les liquides 
antiseptiques contenant de l’iode ou du mercure et servant a stériliser 
’endroit d’une ponction veineuse, soit des onguents iodés en usage chez 
les patients atteints d’hémorroides ou soit [’entérovioforme tel que 
rapporté recemment par Heijdemann et Lindeboon (6). 


Quant a I’alimentation, elle n’affecte généralement pas les valeurs de 
Viode protéique du sérum. II faut cependant souligner qu’une habitude 
trop abusive de sels iodés de méme qu’une consommation exagérée 
d’huitres doivent étre considérées comme pouvant également fausser les 
résultats d’une détermination de l’iode protéique du sérum. 


L’analyse de J’iode protéique du sérum est donc un de ces nombreux 
examens de laboratoire pour lequel le clinicien doit coopérer trés étroite- 
ment avec le biochimiste médical dans Je but, si nécessaire, de retracer 
tout ce qui peut nuire 4 l’obtention d’un résultat exact. 


A 


La deuxiéme source d’erreur 4 éviter dans Ja détermination de 
Piode protéique du sérum reléve du Jaboratoire lui-méme. I] doit étre 
littéralement propre et pourvu d’un espace réservé a cette fin. A défaut 
d’un tel espace, il est tout au moins nécessaire d’y travailler loin des 
appareils contenant du mercure tels que les appareils de Van Slyke, 
d’Astrupp et de Nathelson, loin également des bains de Lugol. II est 
indispensable dans un cas comme dans I’autre de faire usage d’une 
verrerie complétement différente de celle qui sert 4 d’autres fins ana- 
lytiques. 

Quant aux réactifs, ils sont extrémement délicats 4 preparer et 
surtout difficiles 4 conserver chimiquement stériles. L’usage des réci- 
pients de polyéthyléne est des plus heureux. I] est A recommander de 
ne jamais plonger une pipette dans le récipient contenant le réactif. II 
est de bon usage d’en garnir par petites portions de petits cylin- 
dres bouchés a |’éméri, puis de jeter aprés coup la liqueur qui n’a pas 
servi. 

L’inexpérience du technicien de laboratoire ou les négligences du 
technicien d’expérience constituent la troisiéme et derniére source d’erreur 
pouvant conduire 4 des résultats inacceptables lors de Ia détermination 
de l’iode protéique d’un sérum. . 


ive 
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Le technicien a |’ceuvre doit agir avec confiance mais sans rien laisser 
auhasard. II doit étre sir de sa technique et bien comprendre le pourquoi 
de ses exigences. II est enfin indispensable qu’il soit revétu d’un sarrau 
propre et surtout non contaminé par de la teinture d’iode, du merthiolate 
ou du mercurochrome. 


Conclusions : 


Quoique notre expérience 4 pratiquer Ja détermination de I’iode 
protéique du sérum soit encore jeune, nous sommes d’avis qu’il s’agit la 
d’un mode d’analyse sir, économique et plus acceptable pour le patient 
que Ia plupart des autres méthodes utilisées pour I’étude de la fonction 
thyroidienne. 

Ses indications sont nombreuses puisqu’elle peut aussi bien favoriser 
le diagnostique d’hyperthyroidie et d’hypothyroidie qu’aider au contréle 
de Ia thérapeutique appliquée. 

La détermination de l’iode protéique du sérum est une arme pré- 
cieuse et le clinicien doit se Je rappeler toutes les fois qu’un diagnostic 
différentiel devient difficile 4 éclaircir. 

Ii serait donc souhaitable que ncs laboratoires d’hépitaux s’engagent 
dés maintenant a pratiquer cette analyse du sérum. Elle est conforme 
au progrés et endosse une exigence clinique raisonnable. 
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THERAPEUTIQUE 


LA THERAPEUTIQUE 
DE 
QUELQUES TROUBLES DE LA GLANDE THYROIDE 


par 


Charles PLAMONDON, F.R.C.P (C) 


assistant dans le Service de médecine de |’Hépital de l’Enfant-Jésus 


I. HypoTHYROIDISME ET MYXC@:DEME 


Le diagnostic de myxcedéme franc est ordinairement assez facile A 
porter et son traitement est un des plus satisfaisants. Le crétinisme 4 
l’Age de trois ou quatre ans est aussi de diagnostic ordinairement facile, 
quoique a la naissance, la différentiation entre certains troubles constitu- 
tionnels soit quelquefois ambigué. 

L’admission d’un patient en coma myxoedémateux, quoique trés 
rare, peut aussi porter 4 confusion, surtout, comme cela s’est déja ren- 
contré, en présence d’une hémorragie méningée, comme complication. 

Lorsque les examens de laboratoire, soit un dosage de I’iode pro- 
téinique sérique, soit une étude de la fonction thyroidienne par Je radio- 
iode, ne peuvent étre pratiqués pour aider a identifier une de ces trois 
entités, i] existe deux moyens thérapeutiques qui peuvent aider a4 porter 


hee 

P 


Décembre 1959 Lavat MEDICAL 615 


de tels diagnostics : I’usage d’une dose massive unique de la L-triiodo- 
thyronine ou de I’acide triiodothyroacétique. 

Depuis Ja découverte de la triiodothyronine lévogyre par Gross et 
Pitt-Rivers (7), de nombreux travaux ont prouvé I’effet extraordinaire- 
ment rapide de cet analogue de Ia thyroxine chez un myxcedémateux. 
En 1953, Asper, Selenkov et Plamondon (2) démontraient que quatre ou 
six heures aprés J’injection sous-cutanée, de un mg de triiodothyronine 
on observe des modifications des signes cliniques. En effet, la peau 
devient nettement plus chaude, le pouls s’accélére et Ja température 
augmente. En 24 heures, le métabolisme basal d’une patiente passe de 
—41 4 +4 pour cent. Depuis lors, de nombreux cliniciens ont essayé 
de se servir de ce puissant agent pour pouvoir diagnostiquer un coma 
myxoedémateux chez un adulte ou Je crétinisme chez un enfant naissant. 

Vu qu'il peut se produire des changements électro-cardiographiques 
dans Jes six heures qui suivent l’utilisation de la triiodothyronine (8), 
cette médication ne peut étre employée sans danger a une telle dose, 
surtout chez Jes adultes qui sont soupconnés d’insuffisance coronarienne. 


Ibbertson (8) prouvait recemment qu’en donnant par Ia bouche 
500 ug de L-triiodothyronine, soit 4 peu prés sept fois Ja dose normale 
de remplacement chez un myxcedémateux, on peut obtenir, en moins de 
douze heures, des modifications tant de |’électro-cardiogramme que du 
métabolisme de base. 

Donc, pour l’identification d’un coma myxcedémateux, d’un créti- 
nisme ou d’un hypothyroidisme chez les jeunes, un tel test thérapeutique 
peut étre pratiqué en milieu hospitalier en se servant d’une seule dose de 
500 wg de triiodothyronine, tel que reeommandé par Ibbertson (8). 

Récemment, un autre analogue de la thyroxine a semblé supplanter 
la triiodothyronine comme moyen de diagnostic de ces trois troubles 
thyroidiens. En effet, l’acide triiodothyroacétique, découverte par Pitt- 
Rivers (10), quoique n’étant pas définitivement Ia forme métabolique 
active de l’hormone thyroidienne au tissu, montre une certaine activité 
biologique chez le rat et a tout de méme une activité métabolique tout a 
fait spéciale chez le myxcedémateux. 

En effet, Ibbertson (8) a montré que le triac (acide triiodothyro- 
acétique) est Ia meilleure médication chez un cas de coma myxcedémateux 
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qui n’a pas d’histoire d’insuffisance coronarienne. En donnant le triac 
a une dose de 12 4 18 mg, soit trois fois la dose normale de remplacement, 
le patient peut montrer des changements électro-cardiographiques en 
dedans de huit heures. 

SeJon Ibbertson, |’usage de triac serait indiqué dans deux conditions 
définies : premiérement, pour la restauration assez rapide de Ja fonction 
thyroidienne dans un coma myxcedémateux tout en surveillant les change- 
ments électro-cardiographiques et, deuxiémement, pour reconnaitre un 
hypothyroidisme suspect chez un jeune patient. En effet, aprés huit 
heures, un changement électro-cardiographique peut étre obtenu et 
permettre le diagnostic de myxcedéme. 

II faut insister sur le fait que de telles médications, assez héroiques, 
ne peuvent étre employées chez un adulte qui peut étre atteint d’artério- 
sclérose, vu que son myxcedéme peut évoluer depuis plusieurs années. 


Un nouvel usage du triac a été décrit par Zondeck (21). En effet 
ce dernier rapporte que le triac, grace A une dose assez forte administrée 
durant neuf jours, soit 90 mg par jour, peut permettre un état euthyroi- 
dien pendant une période de six mois. Donc, avec une telle médication 
(stosstberapy) un myxoedémateux pourrait, deux fois par année, recevoir 
une cure de neuf jours et avoir une thérapeutique de substitution com- 
pléte. Rappelons que Zondeck nous dit que ce patient qui a atteint un 
état d’euthyroidisme avec une telle thérapeutique était auparavant 
tenu de prendre 150 mg d’extrait thyroidien, ou 40 wg de L-triiodo- 
thyronine ou deux a trois mg de triac par jour. 

L’avénement de la triodothyronine et de son analogue, I’acide 
triiodothyroacétique peut donc aider dans Ja thérapeutique de l’hypo- 
thyroidisme, du crétinisme et du myxcedéme, mais 4 des niveaux qui 
étaient autrefois tout A fait inusités. 

L’usage de la triiodothyronine comme thérapeutique de rem- 
placement chez les hypothyroidiens et les myxcedémateux, ne devrait étre 
qu’une thérapeutique temporaire pour aider a reconstituer |’état euthyroi- 
dien plus rapidement puisque avec une dose de 50 a 100 yg de L-triiodo- 
thyronine par jour, on peut espérer d’atteindre un état d’euthyroidisme 
en moins d’une semaine, alors qu’une médication de substitution par les 
extraits thyroidiens ne peut donner un état d’euthyroidisme qu’environ 
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15 a 20 jours aprés Ie début de cette thérapeutique. Les extraits 
thyroidiens devraient étre employés sous forme d’extraits thyroidiens 
desséchés, et non enrobés, puisqu’il arrive assez frequemment que les 
doses nécessaires pour une thérapeutique de substitution chez un 
myxcedémateux sont beaucoup plus élevées Jorsque le patient recoit des 
extraits enrobés, ce qui nous laisse soupconner un défaut d’absorption de 
ces extraits enrobés par Jes premiéres anses intestinales. C’est pour 
cette raison que nous croyons que les extraits thyroidiens desséchés ont 
une valeur supérieure ; mais il arrive cependant que méme ces extraits 
thyroidiens perdent de leur valeur calorigénique et métabolique lorsqu’ils 
sont conservés trop longtemps. Pour cette raison, les patients ne 
devraient pas se stocker pour une longue période, ni non plus les phar- 
maciens et les grossistes. 


La thérapeutique de substitution par |’extrait thyroidien total 
desséché dépasse rarement 200 mg par jour, et oscille surtout entre 100 
et 150 mg par jour. Notons que cette médication peut étre prise en une 
seule fois Je matin, évitant de ce fait la fragmentation de la médication 
en trois ou quatre prises par jour. Si la posologie doit dépasser 200 mg 
par jour, il peut y avoir un défaut d’absorption et, pour cette raison, chez 
quelques rares patients, l’emploi de 50 4 100 mg de L-triiodothyronine 
est la seule facon de contrdéler leur hypothyroidisme. 


Depuis Ja découverte de Ja triiodothyronine, on a défini un syndrome 
nouveau qui a été étiqueté « hypométabolisme ». Ce syndrome n’est 
pas encore accepté par la majorité des spécialistes, ce qui Jaisse encore 
planer beaucoup de confusion. Vu qu'il semble maintenant accepté que 
la triiodothyronine n’est probablement pas Ia forme de l’hormone thy- 
roidienne active aux tissus, i] semble assez difficile d’accepter la théorie 
de ’hypométabolisme qui veut que le défaut serait par Ia non-utilisation 
de hormone thyroidienne. De plus les protagonistes de cette théorie 
enseignent qu’une dose de cinq, dix ou 15 yg par jour de L-triiodothyronine 
serait suffisante pour rétablir 4 la normale cet hypométabolisme. Sa- 
chant que la dose de remplacement d’un hypothyroidien par Ia triiodo- 
thyronine oscille entre 50 et 125 ug par jour, il semble assez difficile de 
comprendre qu’une dose de cing A 15 yg serait suffisante pour altérer 
Putilisation tissulaire de l’oxygéne. 
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Rappelons aussi qu’Ibbertson (8) et plusieurs autres, d’ailleurs, ont 
noté que I’acide triiodothyroacétique peut diminuer le taux du cholestérol 
sanguin sans altérer le métabolisme de base, 4 des doses de un a trois mg 
par jour et parfois 4 des doses plus faibles. L’avenir nous dira si une 
telle médication pourra étre utilisée dans I’hypercholestérolémie essen- 
tielle et alimentaire. 


II. HyPpERTHYROIDISME 


II n’est pas de notre réle de faire ici "historique et une mise au point 
du traitement de l’hyperthyréose, ni non plus que de faire une apologie 
du traitement au radio-iode, mais nous voudrions énumérer rapidement 
les moyens a notre disposition pour faire face a |’hyperthyréose. 

Le traitement de l’hyperthyréose peut étre envisagé sous différents 
angles ; il peut étre considéré selon |’A4ge de l’apparition, la forme de la 
glande thyroide, Ia gravité de Ja thyrotoxicose, selon les complications 
et méme selon I’aspect et Ie milieu socia] du patient. II serait un peu 
Jong de discuter de ces différentes modalités, mais nous croyons que 
quelques-unes d’entre elles sont d’une importance majeure, notamment 
’Age du patient et la forme de méme que la gravité de la thyrotoxicose, 
avec ou sans complication. 

II existe plusieurs théories différentes pour le traitement du goitre 
toxique chez un enfant de moins de 16 ans. II] semble assez reconnu 
que ces goitres sont facilement récidivables et c’est pour cette raison que 
la thérapeutique a toujours été des plus intensives afin d’éviter cette 
éventualité. Talbot (17) dit que liodure de potassium contréle quel- 
quefois l’hyperthyroidisme chez un jeune enfant. II ajoute que tout 
patient qui ne peut répondre a cette seule médication recoit automati- 
quement des antithyroidiens de synthése et est préparé pour une thy- 
roidectomie subtotale, assez étendue pour provoquer une hypothyroidie 
passagére ; cette intervention est préparée par |’administration d’iodure 
de potassium. Talbot associe, immédiatement aprés I’intervention, des 
extraits thyroidiens en les diminuant graduellement quelques mois plus 
tard afin de pouvoir vérifier si ’hypothyroidisme est passager ou perma- 
nent. Talbot ajoute que si le chirurgien ne peut étre assuré de laisser 
au moins un gramme de tissu thyroidien, le patient serait mieux de rece- 
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voir des antithyroidiens de synthése 4 longue échéance malgré qu’il y a 
une possibilité de recrudescence, chez environ 50 pour cent des patients, 
aprés la cessation de ces antithyroidiens. 

A lencontre de ces directives, Wilkins (15) soutient que, chez 
l’adolescent, les antithyroidiens de synthése 4 longue échéance peuvent, 
dans Ia majorité des cas, juguler de fagon permanente la poussée d’hyper- 
thyroidisme. 

De ces deux opinions contradictoires, nous croyons qu’un moyen 
terme peut étre retenu en considérant les différentes modalités et le 
degré de sévérité du goitre toxique chez I’enfant. En effet, si nous avons, 
comme dans Ja majorité des cas, un goitre toxique avec une exophtalmie 
assez importante, il nous semble préférable que ces patients soient traités 
lentement par des antithyroidiens de synthése pendant une période de 
un A deux ans, associés a des extraits thyroidiens ou a de Ja triiodothyro- 
nine, afin d’empécher Ie développement trop important de I’hyperplasie 
de Ia thyroide et peut-étre secondairement de diminuer la sécrétion de la 
substance produisant |’exophtalmie (E.P.S.). Par contre, si le goitre 
chez l’enfant est pris au début et si, par surplus, il est multinodulaire il 
serait peut-étre possible de Je préparer seulement avec de l’iodure de 
potassium ou sinon I’association d’iodure de potassium aprés un traite- 
ment de quelques semaines aux antithyroidiens de synthése en vue d’une 
thyroidectomie. 

II est done impossible de toujours tenir la méme conduite pour le 
traitement de la thyréotoxicose chez I’enfant, mais ce qui est stir, c’est 
que l’usage de l’iode radio-actif chez un thyréotoxique de cet Age est 
complétement contre-indiqué, 4 moins qu’il ne s’agisse d’une recrudescen- 
ce de thyréotoxicose aprés une thyroidectomie. 

Comme ilJustration d’un tel cas, voici l’histoire d’une jeune patiente 
de 17 ans, hospitalisée d’urgence a |’Hopital de I’Enfant-Jésus en juillet 
1958, en menace de crise thyrotoxique. Elle avait un goitre lisse, uni- 
forme et montrait une exophtalmie importante. 

Elle fut préparée pour une thyroidectomie par du néo-mercazole, 
du lugol et des barbituriques 4 haute dose afin de parer a |’éventualité 


d’une crise thyrotoxique. Aprés 54 jours d’une telle préparation, jugée 
complétement stabilisée au point de vue de sa thyroide, elle subit, le 
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9 septembre, sous anesthésie générale, une thyroidectomie subtotale sans 
aucune difficulté. Seize grammes de tissu sont enlevés et Il’examen 
histologique révéle une basedowification. 


Le Iendemain, la patiente fait une crise convulsive généralisée avec 
perte de conscience ; ’hypoparathyroidisme est élimmé vu qu’un test 
urinaire de Sulkowith est normal, de méme que Ja calcémie. En question- 
nant les parents nous pouvons découvrir que la patiente avait déja eu 
dans sa jeunesse, de tels accés qui furent facilement diagnostiqués par le 
neurologue comme de |’épilepsie idiopathique. Elle quitte l’hdpital le 
16 septembre 1958, sa thyréotoxicose apparement sous contréle; elle 
prend de plus une médication anticonvulsivante. Deux mois plus tard, 
elle montre de nouveau tous les signes d’hyperthyréose ; une absorption, 
aprés 24 heures, de 46,6 pour cent de radio-iode, corroborait d’ailleurs ce 
diagnostic. Un scintillogramme montre un lobe droit augmenté de 
volume ; la patiente recoit 2,75 millicuries d’iode131,. 


Nous l’avons revue a deux reprises depuis et la considérons comme 
guérie. Le 3 avril 1959, une captation de 25,9 pour cent de radio-iode 
aprés 24 heures en fait foi. Malgré I’Age de 17 ans, nous croyons que le 
radio-iode était le seul traitement définitif 4 employer chez une jeune 
épileptique ayant eu une thyroidectomie subtotaJe deux mois auparavant. 


Par contraste, les gens qui ont un goitre toxique aprés Ja quarantaine, 
surtout si ce goitre est lisse et uniforme, semblent étre les meilleurs sujets 
d’un traitement au radio-iode. Ce sujet a été traité 4 quelques reprises 
antérieurement (11 et 12) mais nous voudrions simplement énumérer les 
conclusions qui ont été portées. L’iode radio-actif semble done mainte- 
nant accepté pour tous les patients 4gés de 40 ans ayant un goitre lisse 
et uniforme, méme s’ils n’ont pas de complication ou de maladie associée 
a cette thyréotoxicose. II semble accepté aussi que Ia possibilité de 
cancérisation chez les gens de cet Age puisse étre considérée comme 
presque nulle et ne devrait pas étre considérée chez les gens de plus de 
40 ans. Récemment, de Gennes (6), en parlant de la possibilité de Ja 
leucose aigué ou de la leucémie aprés un traitement au radio-iode, disait : 
« Cette menace ne saurait donc actuelJement, 4 notre sens, constituer 
une contre-indication qui reste fondée sur une hypothése non vérifiée. » 
Dans ce travail, de Gennes rapportait le résultat du traitement au radio- 
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iode chez 800 patients lesquels avaient répondu 4a la radio-isotopie A 
’iode131 dans toutes les formes, tant Jégéres que graves, méme chez 
les goitres multinodulaires. 

Dans Ia majorité des cliniques de la thyroide, tous s’en tiennent, a 
moins d’étre forcés par l’association d’une autre affection importante, 
a ne traiter seulement que les gens seulement de plus de 40 ans et 4 ne 
jamais trajter une parturiente (3). 

En juin 1958 (12), nous rapportions Je résultat du traitement au 
radio-iode de 29 thyréotoxiques. A ce nombre nous pouvons mainte- 
nant ajouter 70 patients, soit un tota] de 99. De ces 99 patients, nous 
pouvons en exclure six dont deux sans aucun follow up et quatre qui sont 
décédés d’autres causes non rattachables au traitement immédiat a 
Piode radioactif. Le cas de deux de ces patients, un homme de 72 ans 
et une femme de 67 ans, a été antérieurement discuté (12) ; nous expo- 
serons le cas des deux autres. 

Un homme de 51 ans, a été vu pour Ja premiére fois en mai 1957 
pour une évaluation de son fonctionnement thyroidien. Notons que ce 
patient était un diabétique sévére, qu'il avait fait encore un rhumatisme 
articulaire aigu avec une maladie mitrale et, de plus, deux infarctus du 
myocarde. On avait observé que ce patient avait toujours éprouvé une 
améljoration de son insuffisance cardiaque Jorsqu’il était traité 4 l’iodure 
de potassium. A ce moment, vu que Je traitement aux iodures n’avait 
pas été cessé assez longtemps pour donner une captation typique d’hyper- 
thyroidisme, nous avions différé le traitement au radio-iode. 

En février 1958, malgré une captation de seulement 11 pour cent, 
laquelle avait été faussée par Jes iodures, nous avons cliniquement 
considéré ce patient comme hyperthyroidien et nous Jui avons donné 
une dose de 1,4 millicuries. Le patient a été revu en novembre 1958 
alors qu’une captation de 24,2 pour cent de radio-iode aprés 24 heures 
signait le diagnostic d’euthyroidisme. Le patient décédait le 31 janvier 
1959 d’insuffisance cardiaque, laquelle ne peut étre consécutive a ses 
troubles thyroidiens ni imputable au traitement au radio-iode. Rappe- 
lons que ce diabétique était un handicapé au point de vue cardiaque. 


La seconde patiente, une femme de 56 ans, hospitalisée en juin 
1958 pour une fracture du col du fémur gauche, était atteinte d’un goitre 
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uninodulaire légérement toxique. Une captation au radio-iode avait 
alors montré une absorption de 51,1 pour cent en 24 heures et nous lui 
avons donné Je 6 juin une dose thérapeutique de 6,0 millicuries d’iode131 
Ajoutons que le scintiJlogramme avait montré une captation uniforme 
de Ja thyroide et que le nodule palpé au lobe droit était actif au scintillo- 
gramme et probablement non cancéreux. 

Le 18 juin ses médecins décidérent de pratiquer une arthroplastie 
dela hanche gauche. Cinq jours plus tard, elle avait une hyperthermie a 
104° avec un pouls 4 120 et une respiration 4 32 ; le 24, soit six jours aprés 
l’arthroplastie, la patiente devenait subitement comateuse avec une 
hémiplégie droite et elle décédait avec une respiration 452. IJ semble 
possible que le décés soit rattachable 4 des embolies graisseuses pulmo- 
naires et cérébrales consécutives 4 l’intervention sur Ia hanche gauche. 
Nous ne pouvons donc imputer tous les signes : hyperthermie, hémiplégie 
et hyperventillation au traitement au radio-iode, qui avait été administré 
18 jours avant Ie décés et 12 jours avant l’intervention, surtout que la 
patiente avait une hyperthyréose cliniquement trés légére. 

Ces six patients étant donc exclus de |’étude, nous avons comme 
total 93 patients traités au radio-iode pour thyrotoxicose ; ces patients 
sont présentement tous guéris. 

De ces 93 patients guéris, 19 ont fait de l’hypothyroidisme ou du 
myxoedéme, et chez neuf d’entre eux, la destruction totale du tissu 
thyroidien avait été décidée antérieurement au traitement puisqu’ils 
présentaient une recrudescence de thyrotoxicose aprés une thyroidectomie. 
II est donc assez difficile de donner un pourcentage exact de myxcedéme 
consécutif au radio-iode, mais si I’on exclut les neuf cas myxoedémes 
voulus, nous observons cette complication dans 10,7 pour cent des cas 
traités au radio-iode. 

Il est reconnu que dans Jes quelques heures qui suivent un traitement 
a l’iode radioactif et surtout dans le traitement des cancers de la thyroide, 
une Jeucopénie temporaire se produit vers la sixiéme ou la septiéme 
journée, et que vers la dixiéme journée la formule sanguine redevient 
normale. Toutefois le dernier rapport de leucémie aigué a la suite (?) 
d’une thérapeutique 4 l’iode radioactif pour une thyréotoxicose rapportée 
par Velter (16) semble impliquer que cette complication serait plus 
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fréquente que ne le laisse prévoir l’incidence de Ja leucémie dans une 
povulation normale. Ce cas rapporté par Velter est celui d’un homme 
de 50 ans qui décédait, en novembre 1957, d’une leucose aigué, aprés 
avoir recu, en juin 1956, une dose de 7,1 millicuries d’iode131, Toutefois 
dans le contexte, on peut lire qu’il s’agissait d’un chirurgien qui avait 
travaillé durant Ja guerre de 1919-1945 4 réduire des fractures sous un 
écran fluoroscopique et on ne peut savoir quelle quantité de radiations 
ionisantes i] avait pu recevoir durant ces nombreuses années. Avec une 
telle histoire nous ne croyons pas que Ja dose unique de 7,1 millicuries 
d’iode131 puisse étre considérée comme agent causal de Ia leucose aigué. 
Est-ce que cette unique dose de radio-iode a pu servir de mécanisme 
déclencheur (trigger mechanism) au développement de cette leucose? 
Cette question ne peut étre discutée ici, mais il semble que tout patient 
qui a déja été en contact avec des radiations ionisantes, ne devrait pas 
recevoir un tel isotope 4 moins d’une raison trés sérieuse. 

Dans cing autres cas déja publiés (1, 4, 14, 18 et 19), l’opinion de la 
majorité des isotopologistes était que |’apparition d’une leucémie aigué 
avec ces petites doses d’iode131, semblait purement de la chance et ne 
pouvait étre considérée comme une complication réellement importante. 
Cet avancé est corroboré par de Gennes qui, parmi 800 cas traités, n’a 
jamais observé de leucopénie importante. 


Coliez et ses collaborateurs (5) ont rapporté deux cas d’accidents 
sanguins mortels a la suite d’une dose importante de radio-iode pour 
cancer de la thyroide. Ces rapporteurs semblent vouloir jmputer ces 
deux cas, soit une pancytopénie et une leucose aigué, A l’iode radioactif 
seul. II n’est pas de notre intention de détruire comp/étement cette 
hypothése, mais il semble difficile de porter une telle conclusion chez ces 
deux patients. Le patient décédé 4 42 ans en 1956 par pancytopénie, 
avait recu une dose de 266 millicuries d’iode131 de 1950 4 1951. Notons 
que ce cancer thyroidien n’avait pas été histologiquement identifié 
puisque la masse extirpée de la thyroide était du tissu nécrotique et que, 
de plus, il y avait des métastases 4 l’humérus droit, aux cdtes et au crane, 
De 1950 a 1955, il a recu de Ia radiation en divers champs pour un total 
: de 21 900 r, dose A la peau. I] semble donc impossible de vouloir imputer 
une pancytopénie seulement aux radiations de 266 millicuries d’iode131, 


624 MEDICAL Décembre 1959 


lorsqu’une telle dose de radiations a été donnée durant quatre années et 
que le patient a plusieurs métastases osseuses. II est possible que ]’iode 
radioactif ait pi étre une cause déclenchante, mais si le patient n’avait pas 
recu de radiothérapie antérieurement, il n’eit peut-étre pas développé de 
pancytopénie. 

Le second cas rapporté par Coliez et ses collaborateurs est un cas de 
leucose aigué, décédé 4 26 ans en 1953, soit dix ans aprés Ja découverte 
d’une masse a la thyroide. Ce patient avait eu une thyroidectomie en 
1949, suivie de !’application d’un collier de radium Ja méme année ; nous 
n’avons pas Ja dose exacte d’irradiation. Le patient a recu d’avril 1950 
a mai 1951, 324 millicuries d’iode131 et, en aodt 1951, commencait a 
montrer des perturbations hématologiques. Notons que ce patient avait 
un adéno-carcinome vésiculaire avec des métastases pulmonaires. Vu 
qu’il a eu une irradiation au radium en 1949, il se peut encore ici que les 
deux doses d’irradiations aient pu s’accumuler et provoquer une Jeucose. 
Pour cette raison il est donc assez difficile d’imputer 4 l’iode radioactif 
seul une Jeucose aigué et cette relation ne peut étre confirmée ni infirmée. 
Avec toutes ces données, si I’on considére le nombre de thyréotoxiques 
traités par le radio-iode, nous devrions observer beaucoup plus de ces 
perturbations hématologiques et tous les thyroidologistes seraient beau- 
coup plus réticents a utiliser une telle thérapeutique. 


L’ usage des antithyroidiens de synthése est toujours de mise et 
de ses meilleures indications est encore la préparation 4 long terme d’une 
thyréotoxicose en vue d’une thyroidectomie. En effet, ces médications 
ont diminué Ja durée de hospitalisation puisque ces patients peuvent 
facilement étre traités comme malades externes, tout en surveillant la 
possibilité d’une Ieucopénie. Nous avons eu depuis deux ans un résultat 
plus rapide et plus satisfaisant avec Je néo-mercazole a Ia dose de 30 4 40 
mg par jour comme dose d’attaque, et, aussitét que le stage d’euthyroi- 
disme est atteint, une dose d’entretien qui peut étre diminuée a 10 ou 
15 mg par jour. Aprés six ou neuf semaines d’une telle médication, les 
goitres lisses et uniformes peuvent recevoir durant 10 4 12 jours, de 
’iodure de potassium sous forme de lugol, alors que Ia dose d’entretien 
de néo-mercazole est diminuée a cing mg par jour. Le patient est alors 
hospitalisé et, le Iendemain, une thyroidectomie peut étre pratiquée 
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puisque I’hyperplasie provoquée par les antithyroidiens de synthése a pu 
subir une involution par I’action des iodures, ce qui permet au chirurgien 
l’extirpation de la thyroide sans une trop grande friabilité ni hémorragie 
locale. Une telle fagon de préparer a la thyroidectomie est certes trés 
avantageuse et peut diminuer le temps d’hospitalisation de six ou sept 
jours lors de la thyroidectomie. 

Il semble que I’examen clinique seul soit suffisant pour apprécier 
le stage du fonctionnement thyroidien et que la palpation de Ja glande 
puisse aider 4 apprécier si l’involution est suffisante. Les patients qui 
recoivent un tel antithyroidien doivent toutefois avoir des leucocytoses et 
des décomptes différentiels 4 toutes les trois semaines fin de pouvoir parer 
a la possibilité d’une Jeucopénie et d’une agranulocytose. 

Quant aux autres antithyroidiens de synthése, un travail antérieur 
(13) a déja comparé le méthimazole et le propylthiouracil ; de plus récem- 
ment, McGavack (9) comparait le méthimazole et carbimazole dans le 
traitement de I’hyperthyréose et concluait que ces deux antithyroidiens de 
synthése étaient tout 4 fait comparables au point de vue de Jeur résultat 
dans le contréle d’une thyrotoxicose, et notait méme qu’une amélioration 
pouvait étre constatée 7,2 jours aprés 30 4 60 mg de méthimazole, et 6,8 
jours aprés la méme dose de carbimazole. McGavack concluait toute- 
fois que le méthimazole était probablement plus toxique et provoquait 
un rash ou de l’urticaire ; i] n’a pas cependant noté d’accident grave. 

Nous avons voulu présenter quelques points intéressants concernant 
la thérapeutique des différents troubles de la fonction thyroidienne. 
Plusieurs aspects n’ont pas été touchés, notamment la théorie d’auto- 
anticorps dans les thyroidites, qui pourrait expliquer une partie de la 
pathologie thyroidienne et faire comprendre le résultat que les cortico- 
stéroides ont pu donner dans de telles affections, de méme que I’indi- 
cation d’intervenir chirurgicalement chez un patient atteint d’un nodule 
thyroidien unique. Ces différents points feront partie d’une prochaine 
communication. 
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L’EVOLUTION 
DU TRAITEMENT DU DIABETE SUCRE * 


par 


Claude CATELLIER,! et Jacques BRUNET,? F.R.C.P (C) 


du Service de médecine de l’Hépital du Saint-Sacrement 


Le traitement du diabéte a subi, au cours des quatre derniéres 
années, de profondes transformations avec |’apparition d’une médica- 
tion hypoglycémiante par voie orale. Les premiéres observations si-. 
gnalant cet effet inattendu et indésirable de certains sulfamidés d’abais- 
ser Ja glycémie remontent A 1942 (7), mais ce n’est qu’en 1955 que le 
carbutamide, ou BZ 55, fut utilisé en clinique humaine. Les résultats 
immédiats furent assombris par l’importance des effets secondaires (8 
et 10). Cependant, dés 1956, le tolbutamide, Ie premier des sulfony- 
lurées, ouvrait de facon spectaculaire, le chapitre de la médication orale 
dans le traitement du diabéte sucré. Depuis lors, deux autres composés, 
le chlorpropamide et le phénéthyl-biguanide, se sont révélés efficaces, 
et, au moins trois autres sont actuellement au stade de I’expérimentation. 
I) semble permis de croire que, d’ici quelques années, le médecin aura a 
sa disposition une dizaine de produits différents par Jeur action et |’im- 
portance de leurs effets hypoglycémiants. 


* Travail présenté A Ia Société médicale des hépitaux universitaires de Laval, 
le 22 octobre 1959, 


1. Résident en médecine. 


2. Assistant dans Ie Service de médecine. Chef de service : Ie professeur Renaud 
Lemieux. 
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Cette rapide évoJution dans fe traitement d’une maladie qui frappe 
au cours de leur existence, environ deux pour cent de la population de 
l’Amérique du Nord, ne manque pas d’avoir de profondes répercussions, 
agréables pour le diabétique qui se voit délivré de I’injection quotidienne 
d’insuline, mais parfois inquiétantes et remplies de problémes d’ordre 
thérapeutique pour le médecin traitant. C’est dans le but d’étudier 
de plus prés ces problémes et surtout d’apprécier de facon plus précise 
Ia valeur pratique de ces nouvelles préparations, qu’une clinique du 
diabéte a été organisée dans les cadres de la clinique externe de notre 
hépital. La premiére consultation eut lieu le 11 février 1958 et c’est 
?’expérience acquise depuis qui nous a suggéré la présente communication. 


Fonctionnement : 


Les patients se présentent sur rendez-vous, 4 jeun, le mardi de 
chaque semaine. La glycosurie des 24 heures et une glycémie a jeun 
sont effectuées ; les patients sont pesés, vus par la diététicienne et en- 
suite, par le médecin en charge de Ia clinique. 

Les résultats des examens de laboratoire ne sont habituellement 
disponibles qu’en fin d’avant-midi. C’est pourquoi, seuls Jes patients 
qui présentent un probléme particulier, par exemple lors du passage de 
linsuline aux hypoglycémiants oraux, demeurent sur place pour faire 
ajuster leur dose d’insuline ou de comprimés. 


Résultats : 


Au 1¢ juillet 1959, un total de 65 patients avaient été vus a une ou 
plusieurs reprises. Le diabéte a été éliminé chez cing d’entre eux sur 
la foi de [histoire clinique et d’examens complémentaires. 

Parmi les 60 autres patients, 44 (73,3 pour cent) sont des femmes 
et 16 (26,5 pour cent) sont des hommes. Leurs Ages s’échelonnent de 
cing 4 78 ans ; quatre ont moins de 20 ans, dont trois présentent un 


diabéte instable, de type juvénile. La grande majorité, soit environ 

75 pour cent, ont plus de 50 ans. det 

_ Le diabéte est d’apparition récente pour Je plus grand nombre et 

seulement 12 (20 pour cent) sont diabétiques depuis plus de dix ans. 
Nous basant sur une classification donnée par Duncan (3), nous re- 

trouvons parmi nos 60 malades : quatre diabétes Jégers contrélés par le 


i's 
4 


Décembre 1959 Lavat MEDICAL 629 


régime seul, 40 diabétes relativement bénins, 12 diabétes moyennement 
graves et quatre diabétes sévéres et instables (tableau I). "Y 


TaBLeau 
Classification des 60 cas selon la sévérité du diabete it 
NomBRE DE CAS 
CLASSIFICATION 
Hommes | Femmes 
1. Diabéte léger contrdélé par Ie régime seul................. 2 Zz 
2. Diabéte relativement bénin contrélé par le régime et une 
injection d’insuline de moins de 40 unités par jour ou le 
régime associé aux hypoglycémiants oraux.............. 10 ee 
3. Diabéte moyennement grave contrélé par le régime et une ae 
injection d’insuline de plus de 40 unités par jour........ + 8 
4. Diabéte sévére et instable contrélé par le régime et deux 


Nous réalisons toutefois l’imperfection de cette classification et 
son manque de précision, si |’on tient compte des complications du 
diabéte. La durée du diabéte et le contréle antérieur ont alors une 
grande importance, sans oublier des facteurs individuels, pathologiques 
et constitutionnels, qui rendent parfois imprévisible |’évolution de la 
maladie. 

Quatre patients sont décédés au cours des 16 premiers mois : deux 
d’entre eux de complications de leur diabéte, complication cardio- 
vasculaire pour I’un et rénale pour l’autre. Les deux autres ont suc- 
combé 4 des maladies qui n’avaient aucune relation avec leur état 
diabétique. 

Au point de vue des traitements employés, 33 de ncs 60 patients 
traités recoivent de l’insuline a des doses variant de dix 4 85 unités. par 
jour. Dans tous les cas, il s’agit d’une insuline 4 action prolongée, 
l’insuline NPH étant le plus souvent utilisée. mys 
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La médication orale a été tentée 4 38 reprises chez 27 de nos patients. 
Nous avons enregistré un total de 11 échecs primaires et secondaires, 
parmi lesquels quatre ont abouti 4 une reprise de J’insuline. Nous 
comptons 23 patients qui emploient avec succés |’un ou I’autre des 
hypoglycémiants sur le marché. On trouvera au tableau II, un résumé 
détaillé de Il’emploi de Ia médication orale chez nos patients. 


TABLEAU II 


Résumé de la médication orale chez nos patients 


Nombre | Traite- Aprés Aprés Echecs 
de ment bea tolbuta- | chlorpro- re secon- 
patients | initial mide pamide | Primaires | 
Tolbutamide....... 25 ll 14 _ _ 4 6 
Chlorpropamide.... 8 2 6 (2)? 
Tolbutamide et DBI. 1 -- 
* DBI: phénéthylbiguanide. 
Discussion 


Le traitement du diabéte doit étre le fruit d’un travail d’équipe et, 
ici plus que jamais, c’est Ia qualité de la coopération entre le médecin 
et le patient qui fait foi de tout. 

I] est indiscutable qu’il appartient au médecin d’établir le pro- 
gramme thérapeutique de son patient, de décider de Ja valeur calorique 
de son régime, d’opter pour I’insuline ou pour Ja médication orale. 
Dans les termes appropriés, il doit expliquer au patient le mécanisme 
physiologique de sa maladie et tenter de lui faire comprendre I’impor- 
tance pour un diabétique de s’adapter 4 sa maladie, de faire en sorte 
de vivre avec elle plutét que de vouloir s’en séparer. 

Par la suite, Je patient doit concilier les exigences de son diabéte 
avec celles de sa vie de tous les jours. La fidélité au régime, l’horaire 
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de ses injections ou de sa médication, le contréle de sa glycosurie, l’hy- 
giéne préventive des infections et surtout la régularité des visites 4 son 
médecin, sont autant de points importants laissés 4 son jugement et 4 
sa compréhension. Le diabéte est une de ces maladies ot Ie succés thé- 
rapeutique est étroitement dépendant de la richesse du contact médecin- 
patient, que certains ont qualifié comme « |’échange d’une confiance 
et d’une compétence ». 


Certaines circonstances peuvent cependant rendre ce contact dif- 
ficile et souvent illusoire. C’est pourquoi les résultats que nous avons 
pu obtenir avec notre groupe de patients doivent s’apprécier 4 Ja lumiére 
de ces remarques : 


a) Ce sont tous des malades ambulants qui viennent a la consulta- 
tion externe a toutes les quatre ou six semaines ; 

b) Ils ne forment pas un groupe représentatif de notre population : 
tous, ou A peu prés, sont des indigents dont la situation sociale, finan- 
ciére et parfois familiale est souvent pénible ; 

c) A cause de ces circonstances, ils bénéficient, sans frais, de la 
consultation et, pour Ja plupart, des médicaments. Malgré tous nos 
efforts, nous ne sommes pas sans réaliser que cette gratuité demeure 
pour plusieurs Je seul motif de la régularité de leurs visites. 


Néanmoins, nous pouvons affirmer que nous sommes restés fidéles 
au programme que nous nous sommes imposé. Nous procédons 4 un 
examen physique complet de chaque nouveau patient et, a l’occasion 
des premiéres consultations, nous consacrons plusieurs minutes a lui 
expliquer sa maladie, 4 répondre a ses questions et surtout, a lui faire 
comprendre sa responsabilité dans Je succés thérapeutique d’une mala- 
die avec laquelle iJ mourra. 

II est difficile d’apprécier jusqu’a quel point nos patients répondent 
4 nos efforts, mais certains indices sont de nature 4 nous encourager. 
Au cours de ces seize premiers mois, le pourcentage de ceux qui procédent 
a une glycosurie quotidienne, par l’une des techniques courantes, est 
passé de dix 4 40 pour cent. De méme, a ceux qui emploient l’insuline, 


nous avons appris a varier le site des injections et, avec le temps, a ajus- 
ter leur dose d’insuline suivant les variations de Ja glycosurie. Autant 
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de questions élémentaires sur lesquelles i] nous a fallu revenir 4 plusieurs 
reprises. 

Du cété de la glycémie, les résultats sont plus variables et prennent 
un peu une allure cyclique. II faut reconnaitre que plusieurs de nos 
patients ne peuvent suivre un régime approprié a cause de difficultés 
financiéres. Au cours des trois derniers mois, cependant, prés de 70 
pour cent ont maintenu de facon constante une glycémie en bas de 
1,80 g pour mille. C’est un résultat que nous considérons satisfaisant, 
compte tenu des remarques faites plus haut. 


Régime : 

Le régime demeure un aspect important et trop souvent négligé du 
traitement des diabétiques. Nous avons mentionné la situation parti- 
culiére et difficile de certains de nos patients. Mais il y a un autre 
danger, plus récent, que vient de signaler le docteur Marble de Ia clinique 
Joslin (11). La venue des hypoglycémiants oraux a semblé rendre 
plus facile chez plusieurs malades Je contréle de Ja glycémie. Les écarts 
de régime deviennent moins apparents et entrainent maJheureusement 
une fausse sécurité. Le médecin lui-méme tend a oublier que Jes com- 
primés oraux pour le diabéte ne donnent pas une protection absolue et 
ne dispensent pas du régime. En analysant Jes échecs secondaires au 
tolbutamide, des auteurs n’ont pas manqué de mettre Je doigt sur Jes 
écarts de régime comme cause évidente de certains de ces échecs. 

Les variations de Ia courbe pondérale apportent sur ce point un 
témoignage objectif trés utile pour le médecin traitant. Nous y atta- 
chons une grande importance et ne manquons jamais de mettre en 
paralléle les prétentions de nos patients et « le jugement de Ia balance ». 
C’est ainsi que nous avons pu expliquer un certain nombre d’échecs 4 la 
médication orale hypoglycémiante. 


Insuline : 


La conception pathogénique qui fait du diabéte un « probléme 
d’équilibre entre deux groupes de principes antagonistes » (5), principes 
insuliniques d’une part et principes anti-insuliniques d’autre part, n’a 
pas encore eu de répercussion sur le plan thérapeutique. L’insuline 
demeure Je seul traitement hormonal physiologique du diabéte et, en 
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principe, tous les diabétiques peuvent y trouver un équilibre satisfai- 
sant. C’est le cas de 60 pour cent de nos patients traités. 

Notre préférence va A |’insuline NPH ou lente parce que Ja durée 
de son action se rapproche le plus des 24 heures. L’imsuline globine 
agit un peu plus rapidement tandis que |’insuline protamine-zinc de- 
meure active pendant plus de 24 heures. Ces différences sont toutefois 
peu marquées et ne doivent pas primer les réponses individuelles, sou- 
vent imprévisibles, de certains patients. 

Quant a J’insuline ordinaire, ou Toronto, elle ne saurait servir avec 
avantage au traitement d’entretien d’un diabétique. La briéveté de 
son action, qui ne dépasse pas six 4 huit heures, permet toutefois de 
l’associer 4 une insuline-retard dans les cas de diabéte instable de |’ado- 
lescence. Elle permet alors d’obtenir un effet plus soutenu dans les 
premiéres heures de Ja journée. 


‘Hypoglycémiants oraux : 

L’intérét actuel du traitement du diabéte est centré avec raison 
sur Ja médication orale. Depuis son apparition en 1956, l’enthousiasme 
a gagné médecins et patients. Les premiers ont eu I’impression qu’elle 
simplifiait le traitement de Ia maladie, mais surtout elle leur épargnait 
de Jongues et pénibles explications sur l’emplJoi de I’insuline, le fonc- 
tionnement de la seringue et son usage pratique pour |’injection quoti- 
dienne. La satisfaction était encore plus grande pour ceux qui devaient 
commencer chaque journée de Jeur vie en se donnant une injection d’in- 
suline. 


L’emploi des hypoglycémiants oraux est basé aujourd’hui sur cer- 
tains principes auxquels souscrivent presque unanimement tous Jes 
auteurs (9 et 13) : 


1. Les hypoglycémiants ne conviennent pas aux diabétes juveniles 
ni, en général, lorsque la maladie est apparue avant |’Age moyen de la 
vie, arbitrairement fixé 4 40 ans. 

2. Ils sont contre-indiqués de facon absolue lorsque survient un 
déséquilibre quelconque de la maladie comme Ja présence d’acétone 
dans les urines, Je coma, une infection intercurrente ou Ja nécessité d’une 
intervention chirurgicale. L’apparition d’une complication vasculaire, 
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le plus souvent rénale ou oculaire, n’est pas une contre-indication 
4 notre avis et demande une appréciation individuelle pour chaque 
cas. 

3. En résumé, Jes hypoglycémiants doivent étre réservés 4 ceux 
dont le diabéte est apparu aprés I’Age moyen de Ia vie et dont les be- 
soins journaliers d’insuline sont inférieurs 4 40 unités. Parmi ceux-la, 
le groupe idéal] est constitué de ceux qui prennent 20 unités d’insuline 
ou moins par jour. 


Comme le signalait Je docteur Marble dans un article récent (11), il 
semble bien que le critére important, a part Ia dose d’insuline, n’est pas 
tellement |’Age du patient ni Ja durée du traitement par l’insuline, mais 
bien le fait que le diabéte a été découvert aprés |’Age moyen de Ja vie. 
Ce qui implique que Ia médication actuelle ne pourra jamais étre offerte 
avec avantage aux cas de diabéte dits juvéniles. 

C’est a Ia Iumiére de ces principes que nous avons employé la médi- 
cation orale chez 27 de nos 60 diabétiques. Une fois seulement avons- 
nous cédé aux insistances d’une patiente dont Ja dose d’insuline était de 
45 unités par jour. Aprés quelques semaines, elle nous demandait elle- 
méme de reprendre I’insuline. 

Le tolbutamide (mobénol, orinase) est le premier en date des sulfo- 
nylurées et celui qui jouit de Ia plus grande vogue actuellement. II 
a l’avantage incontestable d’étre facile 4 manier ; les réactions secondai- 
res sont exceptionnelles et les manifestations d’hypoglycémie pour 
ainsi dire inexistantes (2 et 13). 

Nous l’avons essayé chez 25 patients ; pour 11, il s’agissait du 
premier traitement de leur diabéte, tandis que Jes 14 autres abandon- 
naient I’insuline pour les comprimés. 

Nous devons avouer n’avoir suivi aucune méthode rigide dans |’em- 
ploi du tolbutamide, au début du traitement ou 4 Ja suite de I’insuline. 
Le plus souvent, nous avons opté pour une dose initiale de trois gram- 
mes par jour, soit six comprimés, mais il nous est arrivé d’avoir recours 
a une dose aussi faible qu’un gramme ou deux comprimés. Par la 
suite, nous ajustons la dose suivant la réaction du patient, la sevérité 
du diabéte et la facilité du contréle 4 Ja lumiére de la glycémie et de la 
glycosurie. 
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A quelques occasions, nous avons employé simuJtanément une 
fraction de la dose d’insuline et le tolbutamide avant d’abandonner 
complétement I’insuline. Notre expérience avec cette méthode n’est 
pas trés encourageante et nous avons |’impression que ceux pour qui il 
devient nécessaire de passer par ce stage devront, éventuellement, 
revenir a l’insuline (2). 


Echecs : 


On parle d’échecs primaires ou secondaires aux hypoglycémiants 
oraux : primaires lorsque Jes comprimés sont inefficaces dés les pre- 
miers jours, secondaires Jorsque Ia médication, aprés avoir été efficace 
pendant quelques semaines ou quelques mois, devient subitement im- 
puissante 4 maintenir la glycémie dans des limites acceptables. C’est 
la présence d’acétone dans les urines associée A une élévation constante 
de la glycémie qui, en général, signe un échec. A ce moment-la, il ne 
faut pas hésiter 4 revenir a l’insuline avant de tenter toute autre médi- 
cation. En l’absence d’acétonurie, il nous semble inutile d’attendre 
plus de trois 4 quatre semaines si Ia glycémie ne manifeste pas une 
tendance vers des chiffres normaux. 


La pathogénie de ces échecs 4 Ia médication orale demeure inex- 
pliquée, malgré les nombreuses hypothéses mises de l’avant. Quelques 
auteurs expliquent ce phénoméne en se basant sur Ja théorie la plus 
acceptée, qui veut que les hypoglycémiants stimulent les cellules béta 
des tlots de Langerhans (5 et 6) : ou bien ces agents ne rencontrent pas 
assez de cellules qui puissent étre stimulées, ou bien ils épuisent rapide- 
ment celles sur lesquelles ils agissent. D’autres auteurs, comme Marble, 
estiment que les preuves ne sont pas encore assez solides pour accepter 
d’emblée ce mécanisme (11). Nous rapporterons seulement une expé- 
rience personnelle : 


Une femme, Agée de 73 ans, diabétique depuis 4 ans, prenait une 
dose d’insuline NPH variant entre 35 et 40 unités par jour et maintenait 
une glycémie autour de deux g pour mille. A trois reprises, dont une 
fois en milieu hospitalier, nous avons tenté les hypoglycémiants oraux. 
Chaque essai s’est terminé par un échec et nous avons eu la surprise 
de voir sa dose d’insuline augmenter 4 65 unités. La dose n’a pu étre 
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diminuée depuis. Cette différence dans les besoins insuliniques avant 
et aprés Ja médication orale, suggére qu’il y a eu diminution de la pro- 
duction endogéne de l’insuline. 

Chez quatre de nos patients, Je tolbutamide a été un échec des le 
début : trois ont di reprendre J’insuline tandis que Ja quatri¢me a 
répondu favorablement jusqu’ici au chlorpropamide. 

Nous avons enregistré six échecs secondaires. Une patiente a re- 
pris l’insuline aprés une bréve tentative toute aussi infructueuse au 
chlorpropamide ; par contre, ‘trois patients sont bien équilibrés avec Je 
chlorpropamide, un avec le DB] et un autre avec une association de 
tolbutamide et de DBI. 

Au total, 15 de nos patients ont un diabéte équilibré de facon 
satisfaisante avec le tolbutamide. 

Chlorpropamide (Diabinése). Le sort du chlorpropamide restera 
toujours lié au fait qu’il est apparu au moment ou l’intérét du monde 
médical était encore retenu par Jes effets « merveilleux » du tolbutamide. 
II a les mémes indications que ce dernier, agit tout aussi efficacement et 
semble méme posséder un effet hypoglycémiant plus prononcé (14). On 
rapporte qu’i] a le désavantage d’entrainer occasionnellement des réac- 
tions d’hypoglycémie (4 et 15). 

Nous l’avons employé chez huit patients, dont deux fois avec succés 
a Ja suite de I’insuline. 

Quatre patientes, qui constituaient des échecs au tolbutamide, se 
trouvent bien jusqu’ici avec le chlorpropamide. Une autre patiente 
n’a répondu ni a l’une ni a l’autre médication, mais une hospitalisation 
de quelques jours nous a permis d’attribuer ces échecs a des écarts de 
régime. Une derniére, déjA mentionnée, a retrouvé Ie contréle de son 
diabéte avec |’imsuline. 

Au total, six patients sur huit emploient efficacement le chlorpro- 
pamide et nous n’avons observé jusqu’ici aucune réaction d’hypoglycémie. 

Phénéthylbiguanide (DBI). On a dit de cette médication, d’appa- 
rition toute récente, qu’elle apportait une innovation dans les indica- 
tions de la médication orale hypoblycémiante. D’une classe chimique 
différente, celle des dérivés de Ja guanidine, elle réunit les indications 


des deux premiers sulfonylurées en y ajoutant cet avantage nouveau de 
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pouvoir diminuer les besoins insuliniques et d’apporter un meilleur 
controle aux diabétiques jeunes chez qui la glycémie est particuliére- 
ment instable (12). 

Dés maintenant, au moins un auteur s’est élevé avec véhémence 
contre cette prétention qu’il n’a pu vérifier chez aucun de ses patients(16). 

Sans vculoir trancher Ja dispute en cours, nous avons essayé cette 
nouvelle médication chez quatre patients, dont trois présentent juste- 
ment un diabéte instable et fragile de J’adolescence. II nous semble 
pour Ie moins prématuré de baser une opinion sur une expérience aussi 
limitée qui ne date que de quelques semaines. 


Association d’hypoglycémiants oraux : 


Un récent article du docteur Beaver, de Boston, signalait l’avan- 
tage qu’il y avait parfois 4 associer deux des trois médications orales 
actuellement connues. En suivant une méthode qu’il préconise, il 
devient possible dans certains cas d’obtenir de deux médicaments un 
effet synergétique supérieur 4 la somme de leurs effets séparés. Cette 
technique a le désavantage de n’étre praticable qu’en milieu hospi- 
talier (1). 

Notre facon de procéder a été plus simple, méme si elle ne s’inspire 
d’aucun principe scientifique. Chez une patiente qui avait cessé subite- 
ment de bénéficier du tolbutamide qu’elle employait depuis plus d’un 
an, nous avons associé tolbutamide et DBI. L’effet immédiat a été 
une amélioration de J’état général et une baisse souténue de la glycémie 
qui depuis se maintient légérement’ au-dessus de Ia normale. C’est 
une expérience que nous nous proposons de répéter a la premiére 
occasion. 


Insuline ou bypoglycémiants oraux : 


La médication orale actuelle du diabéte sucré (tolbutamide, chlor- 
propamide, phénéthylbiguanide) ne constitue pas un traitement défi- 
nitif de la maladie, méme pour ceux qui I’emploient avec avantage depuis 
plusieurs mois. II faut toujours en respecter Jes indications et la ré- 
server aux diabétiques susceptibles d’en profiter. IJ n’est peut-étre 
pas inutile de rappeler ici que !’emploi des hypoglycémiants oraux est 
parfois plus dispendieux qu’une faible dose d’insuline. 
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Certains patients, pour des raisons personnelles, par habitude ou 
par crainte, préférent continuer 4 se donner chaque jour une faible 
dose d’insuline plutét que de tenter un traitement oral. Nous avons 
pour principe de ne pas insister et de respecter ces caprices, en autant 
qu’ils n’influencent pas J’évolution du diabéte. Sept de nos patients 
continuent ainsi 4 prendre 30 unités d’insuline ou moins par jour. 


Complications du diabéte : 


I] est encore trop tot pour apprécier les effets des hypoglycémiants 
oraux sur ]’apparition des complications du diabéte. Le principe de- 
meure que Je diabéte le mieux contrdJé est le plus susceptible de donner 
une survie se rapprochant de Ia normalité. Mais encore Ja, nous devons 
avouer que certains facteurs nous échappent ; en particulier, nous igno- 
rons la cause précise des complications vasculaires du diabéte qui sont 
de beaucoup les plus fréquentes. 


CoNCLUSION 


Au moment ou l’insuline nous avait habitués A ses effets bienfai- 
sants et sirs, la médication orale vient apporter au traitement du diabéte 
sucré une orientation toute nouvelle. Vieille d’A peine quatre ans, elle 
se modifie déja, fait naitre de plus grands espoirs, mais ne manque pas 
de soulever quelques inquiétudes. Nous avons livré Jes résultats d’une 
courte expérience avec 65 patients suivis au cours des seize premiers 
mois de la Clinique du diabéte de notre hépital. 
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LE TRAITEMENT DE L’OBESITE 


par 


Antonio MARTEL 


professeur titulaire de clinique propédeutique 
et assistant dans le Service de médecine de I’hépital du Saint-Sacrement 


Avant de décrire, méme succinctement, Ia conception actuelle du 
traitement de l’obésité, il est nécessaire de faire quelques mises au point. 
Il est maintenant unanimement reconnu que le facteur glandulaire est 
insignifiant et de peu d’importance dans la pathogénie de J’obésité. 
L’obésité dite hypophysaire (syndrome de Babinski-Freelich) est une 
rareté clinique. II serait plus exact de parler d’obésité d’origine hypo- 
thalamique. L’hypothyroidie n’est pas souvent responsable de l’obésité 
(pas plus de six pour cent des cas). En effet, chez les obéses, le méta- 
bolisme basal est le plus souvent normal. 

Dans la majorité des cas, il s’agit d’obésité simple, d’obésité de luxe, 
par excés alimentaires. 

Les principaux facteurs étiologiques de |’obésité pourraient s’énoncer 
ainsi : prédispositions héréditaires constitutionnelles, sédentarisme, sura- 
limentation, perturbations hypothalamiques, conflits émotionnels. 

En dernier ressort, ce qui domine dans la physiopathologie de |’obé- 
sité c’est un trouble du métabolisme des lipides et de l’eau. II y a dans 
la génése de l’obésité un « double secteur » : accumulation excessive de 
graisses (adipopexie tissulaire), d’une part, fixation d’eau (hydropexie 
tissulaire) d’autre part. 

C’est avec l’intention de corriger ce double trouble que le clinicien 
doit envisager le traitement de l’obésité. Et, ainsi concu, le traitement 
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de l’obésité aura trois objectifs principaux : 1° Modifier Je régime alimen- 
taire ; 2° Contrdler l’appétit ; 3° Favoriser l’excrétion d’eau accumulée. 


1. Le régime alimentaire : 


Dans tous les cas d’obésité, le régime alimentaire constitue la partie 
essentielle du traitement. Le régime doit étre pauvre en calories, four- 
nissant de 800 a 1000 calories par jour selon les activités du patient. 
En général, on doit calculer dix calories par kilogramme du poids idéal 
pour les sujets au repos et 15 calories par kilogramme de poids idéal pour 
les sujets au travail. Le régime doit comprendre surtout des viandes 
maigres, des ceufs, du poisson, des légumes et des fruits. IJ doit exclure 
des farineux, les féculents, les sucreries et Jes aliments gras. Dans un 
régime de 1 000 calories, on doit inclure de 50 4 100 grammes d’hydrates 
de carbone pour aider A broiler les graisses et prévenir les accidents 
d’acidose. Le sel doit étre exclu du régime. 

Nous ne recommandons jamais le régime hypercalorique de Penning- 
ton qui vise 4 la suralimentation des obéses et qui permet ad libitum la 
consommation des protides et des lipides. Nous considérons ce régime 
dangereux au point de vue hépatique, cardiaque et vasculaire. 

II est habituellement recommandable de prescrire aux patients sous 
traitement un supplément vitaminique polyvalent, surtout pendant 
les mois d’hiver et chez les enfants en période de croissance. 


2. Les médicaments destinés 4 contréler lappétit, les anorexigénes : 

II est indispensable de prescrire aux patients obéses un médicament 
qui tempére J’appétit et Ies aide 4 supporter les rigueurs du régime 
alimentaire. 


Les principaux anorexigénes sont les suivants : 

a) Tous Jes dérivés de l’amphétamine destrigyre, dont particuliére- 
ment la déxédrine qui, 4 la dose de dix A quinze mg par jour, supprime 
efficacement Il’appétit. Ces produits procurent une sensation favorable 
d’euphorie, mais, d’autre part, ils peuvent provoquer, chez certaines 
personnes, des réactions pénibles : tachycardie, insomnie, nausées, 
vertiges et céphalée. 

b) La préludine (phenmétrazine) est un médicament apparenté 4 
’'amphétamine, qui en posséde toutes les qualités comme dépresseur de 
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Pappétit, mais qui est habituellement dénué d’effets toxiques, II est 
généralement bien toléré, méme chez les enfants et peut se reeommander 
chez les personnes qui ne peuvent prendre la déxédrine. II est trés 
efficace a la dose de un comprimé 4 10 heures, a.m., et 4 4 heures, p.m. 

c) Le synatan (complexe colloidal de tamphétamine) est bien toléré 
et trés actif pendant environ 12 heures. II se prescrit 4 Ia dose de un 
comprimé a 10 heures, a.m. 

d) Le tennuate (diéthylpropion, Merrell) est un médicament qui 
posséde une grande activité anorexigéne et ne semble provoquer aucune in- 
tolérance, a la dose d’un comprimé (25 mg) une heure avant chaque repas. 

e) Le cafilon (Rougier) est un dérivé de |’éphédrine qui ne contient 
pas d’amphétamine. II contréle bien |’appétit, améliore le psychisme 
des patients et semble posséder des propriétés diurétiques. 


3. Les diurétiques : 


Pour lutter contre la rétention d’eau tissulaire que I’on observe chez 
Ia plupart des obéses, il faut prescrire un diurétique. Les principaux 
diurétiques utilisés sont les suivants : le daJitol (chlorure d’ammonium), 
le diamox (acétazolamide) et, surtout, les médicaments a base de chlor- 
thiazine, dont particuliérement le diuril qui est dénué d’effets toxiques 
et qui, 4 Ia dose de 500 mg, une ou deux fois par jour, est particuliérement 
efficace pour chasser Iles eedémes. Nous avons obtenu les mémes résultats 
avec d’autres médicaments du méme genre : aquil, esidrix. Un nouveau 
diurétique, le saluron (hydrofluméthiazide) semble trés actif et d’action 
prolongée. 

Les extraits thyroidiens ne sont prescrits qu’aux patients obéses qui 
présentent des signes cliniques évidents d’hypothyroidie et dont le 
métabolisme basal est sensiblement abaissé. L’emploi intempestif des 
extraits thyroidiens peut provoquer des phénoménes d’intoxication. 

L’obésité est souvent une manifestation de névrose. La plupart 
des obéses ont un comportement émotionnel et psychique particulier. 
C’est pourquoi il est nécessaire de mettre en ceuvre des mesures psycho- 
thérapiques pour encourager le patient, corriger les facteurs émotionnels 
et les vices de l’appétit et vaincre certains préjugés entretenus dans le 
milieu familial. 
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ENDOCRINOLOGIE EXPERIMENTALE 


LA REGULATION DE LA RESISTANCE CAPILLAIRE 


VII. Influence de la thyroide et des surrénales sur la croissance 


et la résistance capillaire (suite) * 
par 


Jean-Yves McGRAW, M.D., D.Sc. 


Etude de l'action de différents traitements bormonaux ou vitaminiques 
sur la croissance et la résistance capillaire du rat surrénalectomisé, 
thyroidectomisé ou surrénalectomisé et thyroidectomisé, 


exposé ou non au froid 


Des expériences antérieures ayant permis de constater d’une part, 
les effets de la suirénalectomie, de la thyroidectomie et de Ja double 
exérése simultanée des surrénales et de la thyroide sur Ja résistance 

capillaire du rat, et d’étudier, d’autre part, l’influence respective des 
hormones corticales chez Je rat surrénalectomisé, ou encore |’action de 
la thyroxine chez le rat thyroidectomisé, |’idée nous est donc venue d’une 
: vaste expérience qui, combinant 4 la fois les conditions réalisées “par 


i * Cf. Laval Médical, 28 : 514, (nov.) 1959. |. 
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l’exérése de ces organes et |’influence des différents traitements vitami- 
niques ou hormonaux antérieurement utilisés, permettrait peut-étre de 
préciser davantage, en |’absence de |’une ou /’autre des fonctions surré- 
nalienne et thyroidienne, le mécanisme régulateur intime de la résistance 
capillaire. L’influence du froid, secondairement associée 4 Ja plupart 
des traitements utilisés ici, a permis de plus de considérer Ia répercussion 
de l’exérése en cause sur la réaction de I’organisme 4 I’agression du 
froid. 

Pour faciliter |’étude et mieux faire ressortir les principaux résultats 
obtenus au cours de cette longue expérience qui, comme question de fait, 
s’est avérée extrémement riche en renseignements de toute sorte, il nous 
a toutefois semblé préférable de considérer successivement les différentes 
étapes de I’expérience et aussi de les étudier isolément. 


Protocole expérimental 


L’expérience, dont le protocole apparait au tableau XI, a été 
effectuée chez des rats albinos males, d’un poids initial moyen de 197,4 g 
(175 4 224g). Les animaux furent répartis en trois groupes principaux, 
d’au moins 20 animaux chacun, suivant Ja nature méme de |’opération 
subie au jour zéro de |’expérience et qui a consisté, suivant le cas, dans 
ablation des surrénales (groupe Sx), de la thyroide (groupe Tx), ou 
encore des deux 4 la fois (groupe SxTx). 

La diéte de base, consistant en cubes de nourriture Purina pour 
renards, fut complétée par |’addition a I|’eau de boisson de chlorure de 
sodium (solution 4 un pour cent), dans le cas des animaux surrénalec- 
tomisés, ou de lactate de calcium (solution 4 un pour cent), dans le cas 
des animaux thyroidectomisés, ou encore du mélange des deux si les 
animaux étaient privés a la fois de leurs surrénales et de leur thyroide. 
Au onziéme jour aprés l’opération, qui correspond également au onziéme 
jour de Il’expérience, chacun des groupes antérieurement décrits fut 
subdivisé en deux sous-groupes, pour y constituer respectivement le 
groupe des animaux non traités (huit animaux) et Je groupe des animaux 
traités (au moins 12 animaux). 

Dans chaqué groupe, Jes animaux non traités ont constitué le groupe 
témoin auquel ne fut administré aucun traitement. Les animaux 
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traités, pour leur part, ont recu des traitements successifs, dont la 
description est donnée avec |’évolution de I’expérience ; un laps d’au 
moins trois jours fut laissé entre chaque traitement pour permettre 
Pélimimation compléte du traitement précédent et empécher ainsi 
l’interaction des traitements. 

De plus, dans le but de simplifier l’expression des résultats, seuls 
ont été utilisés et représentés ici les résultats jugés strictement néces- 
saires & la compréhension de l’effet d’un traitement : ainsi I’action d’un 
traitement donné pourra toujours étre appréciée par la comparaison 
d’au moins trois valeurs qui référent respectivement au jour précédant 
le début du traitement, au dernier jour de traitement et, enfin, au lende- 
main de I’arrét du traitement. 

Les animaux furent continuellement maintenus dans des conditions 
de température constante, d’abord 4 24°C. pendant Jes premiers 67 jours 
de l’expérience, puis 4 15°C. pour les 53 jours suivants, ensuite 4 9°C. 
pour trois jours et, enfin 4 2°C. pour Je reste de Ia durée de J’ expérience, 
soit 84 jours. L’expérience a:eu une durée totale de 207 jours. 

Enfin, en plus de l’examen nécropsique des animaux morts spontané- 
ment, deux autopsies furent faites au cours de lexpérience, dont la 
premiére au quatre-vingt-dix-septiéme j jour, et Ila seconde au deux cent 
septi¢me j jour. 


Résultats 


Dans I’interprétation de tous les tableaux ot sont représentés les 
résultats, les chiffres placés entre les parenthéses référent au nombre 
actue] d’animaux en expérience. 


A. Suites opératoires 


Afin de permettre l’épuisement complet de la sécrétion présente 
dans l’organisme aprés I’ablation de l’organe sécréteur, aucun traitement 
ne fut administré pendant Jes suites opératoires immédiates. C’est donc 
dire que pour les dix premiers’ jours de |’expérience, chaque groupe 
est considéré globalement, sans la distinction faite ultérieurement entre 
les animaux non traités et les animaux traités. 
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De plus, dans le seul but de comparer Ja répercussion immédiate de 
la nature méme de |’opération sur Ja croissance et la résistance capillaire, 
un groupe d’animaux non opérés a servi ici de témoins absolus dans 
l’appréciation des variations de ces deux critéres. 


Croissance: 


Les résultats de la croissance, compilés dans le tableau XII, sont 
représentés par les figures 17, 18 et 19. 


TABLEAU XII 


Croissance des rats au cours des dix premiers jours apres l’ablation des surrénales 
et de la thyroide 


GROUPES 
Jour 
DE LA 
MESURE Rats OPERES 
TEMOINS 
NON OPEREs (20) 
Sx (20) Tx (20) SxTx (24) 
196 ,6+3,84 187,3+3,25 189,8+2,22 215,843 ,46 
202,143 ,96 184,043,15 182 ,5+2,82 211,5+3,64 
231,344,42 208,742 ,92 217,6+2,61 219,8+1,71 
Variations totales : 
+47,8 +29,6 +28,7 —2,2 
2. en pourcentage.... +24,3 +15,6 +15,1 —1,0 
Valeurs de (p»....... <0,001 <0,001 <0,001 >0,7 


En prenant done comme base de comparaison la croissance des 
animaux non opérés, il est évident que Ja surrénalectomie (groupe Sx) 
et la thyroidectomie (groupe Tx) déterminent un égal retard dans la 
croissance, sans qu’il soit cependant possible d’observer quelque diffé- 
rence entre les deux groupes. 


Si l’ablation isolée des surrénales ou de Ja thyroide ne peut prévenir 
une augmentation encore hautement significative (p <0,001) de poids, 
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exérése simultanée des surrénales et de la thyroide (groupe SxTx) 
entraine un arrét brusque de la croissance, manifesté par une chute de la 
courbe de poids. Cet arrét de la croissance s’avérera d’ailleurs définitif, 
comme I’indiquera plus tard Ia stabilisation et Ja diminution des valeurs 
du poids. 


Résistance capillaire : 


Les variations de la résistance capillaire, dont les valeurs apparais- 
sent au tableau XIII, peuvent étre suivies sur les.figures 17, 18 et 19. 


TABLEAU XIII 


Variations de la résistance capillaire au cours des dix premiers jours apres l’ablation 
des surrénales et de la thyroide 


GROUPES 
Jour 
DE LA 
ATS OPER 
— TEMOINS 
NON OPEREs (20) 
Sx (20) Tx (20) SxTx (24) 
14,2+0,20 13,240,14 13,2+0,14 13,2+0,12 
13,740,14 - 6,540,18 67,4+0,16 
14,5+0,16 15,740,15 75,2+0,00 65,2+0,20 
14,0+0,15 13,440,16 75,2+0,00 75,2+0,00 
Variations totales : 
1, absolues.......... —0,2 +0,2 + 62,0 + 62,0 
j 2. en pourcentage.... -1,4 +1,5 +469,7 +469,7 
: Valeurs de (p»........ <0,5 <0,4 <0,001 <0,001 


II ne fait aucun doute que |’ablation de Ia thyroide est suivie d’une 
ascension considérable de Ja résistance capillaire. Cette ascension, 
presque contemporaine de |’opération chez les animaux du groupe Tx, 
est cependant beaucoup moins rapide chez les animaux du groupe SxTx, 


qui ont subi en méme temps une surrénalectomie. Cette augmentation 


maxima de la résistance capillaire, chez Jes animaux du groupe SxTx, 
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ne semble d’ailleurs due qu’a I’influence du traumatisme chirurgica] (le 
stress augmentant I’activité des hormones corticales restantes), puisque 
’évolution de l’expérience établira que la résistance capillaire, dans ce 
groupe, ne peut présenter les mémes valeurs maxima observées chez Jes 
animaux du groupe Tx. 

D’autre part, l’étude des courbes du groupe Sx montre que, si 
l’augmentation de la résistance capillaire, qui accompagne Je stress, doit 
étre imputée a l’hyperactivité corticale du moment, la chute de la 
résistance capillaire déterminée par la surrénaJectomie résulte a Ia fois 
de la perte de la fonction corticale et de l’exaltation momentanée de la 
fonction thyroidienne. La Jégére réascension de la résistance capillaire, 
temporaire et trés bréve d’ailleurs, qui peut s’observer au septiéme jour 
aprés l’intervention, semble traduire la réaction de défense de I’organisme 
a l’acte chirurgical, qui se trouve é€videmment trés amoindrie par I’absence 
des surrénales. 

B. Premiers 30 jours de traitements 


Au onziéme jour aprés l’intervention, soit également au onziéme 
jour de |’expérience, tous les groupes d’animaux furent divisés en deux 
sous-groupes chacun, comprenant respectivement des animaux témoins 
non traités, et des animaux traités, auxquels furent administrés Jes diffé- 
rents traitements décrits au tableau XIV. 

De plus, par suite, d’une part, de Ja mauvaise récupération postopé- 
ratoire des animaux ayant subi a la fois l’ablation de Jeurs surrénalJes et 
de Jeur thyroide, Ja mortalité étant, en effet, trés précoce et trés élevée 
dans ce groupe et, d’autre part, de l’intérét particulier que pouvait 
présenter pour nous |’administration de certains traitements, Ia nature 
méme des traitements, chez Jes animaux du groupe SxTx, a quelque peu 
différé, au cours des premiers 30 jours, des traitements donnés aux 
groupes Sx et Tx. A partir du trente-deuxiéme jour cependant, tous 
les traitements ont été uniformisés et sont devenus communs dans tous 
les groupes. 

Enfin les différents résultats de la croissance (tableau XV) et de la 
résistance capillaire (tableau XVI) obtenus dans les divers groupes ont 
été simultanément représentés sur chacun des graphiques particuliers 
a chaque groupe, référant aux figures 17, 18 et 19. 
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1. SoMATOTROPHINE (Connaught) : 


Le traitement a Ja somatotrophine (STH) a débuté le onziéme jour 
de l’expérience et a été appliqué simultanément aux trois groupes. D’une 
durée de trois jours, il a été administré par voie sous-cutanée A la dose 
quotidienne de 4,0 mg. 

Il a semblé important de spécifier ici l’origine du produit (somato- 
trophine Connaught) puisque l’emploi ultérieur de Ja méme substance, 
mais de provenance différente, a révélé une différence notable dans 
activité des deux produits. 


Croissance : 

L’administration de somatotrophine a déterminé, chez tous les 
animaux traités, une augmentation considérable de la croissance. Com- 
parativement, en effet, 4 la courbe de croissance des animaux non traités, 
Paugmentation de poids est importante et hautement significative 
(p <0,001) dans tous les groupes. 

Le fait que I’administration de somatotrophine soit la plus efficace 
dans le groupe SxTx peut peut-étre signifier, en raison méme de I’arrét 
de leur croissance, une plus grande sensibilité de ces animaux 4 I|’action 
de hormone, 4 moins que I’exaltation de |’action de l’hormone soit 
favorisée par I’absence de fonction corticale, comme semblerait |’in- 
diquer une plus forte répcnse chez les animaux surrénalectomisés 
(augmentation de 25,1 g) que chez Jes animaux thyroidectomisés (aug- 
mentation de 13,2 g seulement) ; chez ces derniers, il n’est pas impossible 
non plus que I’action de l’hormone somatotrope soit diminuée par 
l’absence de thyroide. Quoiqu’il en soit, il semblerait exister une rela- 
tion certaine entre l’hormone somatotrope et les fonctions thyroidienne 
et surrénaliennne. 

Enfin, I’action spécifiquement favorable de I’hormone somatotrope 
sur la croissance peut étre rapidement vérifiée par le ralentissement de 
la croissance qui, dans tous les groupes, suit l’arrét du traitement. 


Résistance capillaire : 

L’action hautement dépressive de |’hormone somatotrope sur la 
résistance capillaire peut s’observer dans tous les groupes, indépendam- 
ment de Ja nature méme de I’exérése effectuée. II semble toutefois que 
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Ja diminution la plus marquée soit observée chez les animaux surrénalec- 
tomisés, soit par suite de Il’exaltation de Ja fonction thyroidienne, ou 
plus probablement par suite de Ja suppression méme de I’action antago- 
niste de Ia fonction corticale, comme semble I’indiquer Ja réascension 
plus rapide de la résistance capillaire dans le groupe Tx que dans le 
groupe SxTx, aprés I’arrét du traitement 4 la somatotrophine. 


2. SOMATOTROPHINE ET DESOXYCORTOCOSTERONE : 


Le traitement combiné 4 Ja somatotrophine (somatotrophine Con- 
naught) et a la désoxycorticostérone (DCA) a débuté le quinziéme jour 
de l’expérience et fut limité aux seuls animaux surrénalectomisés (groupe 
Sx) et thyroidectomisés (groupe Tx). D’une durée de trois jours, il a 
été administré par voie sous-cutanée, 4 la dose quotidienne de 4,0 mg 
pour la somatotrophine et de 2,5 mg pour la désoxycortistérone. 


Croissance : 


Si addition de désoxycorticostérone ne semble augmenter que peu 
l’influence favorable de la somatotrophine sur la croissance des animaux 
thyroidectomisés ou méme surrénalectomisés, sa présence permet au 
moins de prolonger |’action de l’hormone, qui est encore hautement 
positive 24 heures aprés J’arrét du traitement. 


Résistance capillaire : 


L’adjonction de désoxycorticostérone ne semble pas modifier de 
facon sensible Ila chute déjd trés marquée de la résistance capillaire 
entrainée par I’administration d’hormone somatotrope. Par contre, de 
méme que pour Ja croissance, la présence de désoxycortistérone semble 
favoriser la rétention ou, du moins, la prolongation de l’action de la 
somatotrophine, et empécher ainsi le rapide retour aux valeurs initiales 
aprés J’arrét du traitement a Ja somototrophine seule. II est vrai, toute- 
fois, que la répétition aussi rapprochée du méme traitement ait pu déter- 
miner un retard de récupération a |’action dépressive du traitement. 


3. CoRTISONE ET DESOXYCORTICOSTERONE : 


Le traitement combiné 4 la cortisone et a la désoxycortistérone a 
débuté le quinziéme jour de |’expérience, mais n’a été institué que chez 


les animaux du groupe SxTx, ou il présentait l’immense intérét d’étudier 
(6) 
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influence d’une thérapeutique de remplacement cortical en |’absence 
méme de la fonction thyroidienne. D’une durée de trois jours, il a été 
administré par voie sous-cutanée, 4 la dose quotidienne de 2,5 mg pour 
chacune des hormones en cause. 


Croissance : 


L’association des deux hormones corticales semble favoriser momen- 
tanément la croissance et entraine effectivement une augmentation de 
poids de 22,0 g, alors que Ia courbe pondérale des animaux témoins non 
traités demeure stationnaire. L’administration d’une thérapeutique, 
méme insuffisante, de remplacement cortical s’avére donc efficace A 
prolonger Ia poussée de croissance qu’avait déterminée le traitement a 
hormone somatotrope. 


Résistance capillaire : 

Par contre, l’administration du double traitement hormonal est 
suivie d’une ascension rapide de Ja résistance capillaire 4 des valeurs 
maxima, qui est méme maintenue 48 heures aprés |’arrét du traitement. 
Une expérience antérieure (troisiéme expérience), qui sera d’ailleurs a 
plusieurs reprises confirmée ultérieurement, permet d’attribuer principa- 
lement a la cortisone cette action favorable de ]’extrait cortical, dont la 
prolongation peut certes bénéficier de Ja présence de désoxycorticostérone. 

C’est donc dire qu’en I’absence de Ia fonction thyroidienne, |’admi- 
nistration de ]’extrait cortical, représentée ici par J’association cortisone- 
désoxycorticostérone, peut entrainer une ascension maxima de Ja résis- 
tance capillaire. 


4, THIOURACIL : 


Le traitement au thiouracil a débuté le vingtiéme jour de |’expé- 


rience et fut administré 4 tous les groupes. D’une durée de trois jours, 


il a été donné par voie orale, 4 la dose de dix mg par jour. 


Croissance : 


Si le traitement au thiouracil ne semble exercer aucune influence sur 
la croissance des animaux surrénalectomisés, ]’augmentation de poids 
étant comparable, dans ce groupe, 4 celle des animaux non traités, il 
détermine un arrét de la croissance dans les deux autres groupes d’ani- 
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maux : Ia comparaison, dans chacun de ces groupes, entre les animaux: 
non traités et les animaux traités montre, en effet, une chute plus. oui 
moins importante de la courbe pondérale consécutive |’administration 
de thiouracil. 

Les résultats obtenus ici semblent donc indiquer que Ie thiouracil 
exerce une action nocive ou toxique sur la croissance de |’animal thyroi- 
dectomisé (groupe Tx), que cette action est exagérée par la coexistence 
de surrénalectomie (groupe SxTx), et que l’action favorable du thiouracil 
sur la croissance [expérience 1 (16)] nécessite vraisemblablement hes 
présence simultanée de la thyroide et de la surrénale. 


Résistance capillaire : 


D’autre part, l’absence compléte d’influence du thiouracil sur ‘ta’ 
résistance capillaire des animaux des groupes Tx et SxTx montre que 
cette action du thiouracil sur la résistance capillaire est essentiellement 
médiée par Ia fonction thyroidienne ou, mieux, absolument dépendante 
de son action antithyroidienne. | 

Bien plus, il semble que, méme en présence d’une thyroide intacte, 
cette action soit nulle ou extrémement faible en I’absence de surrénales 
(groupe Sx), comme si, chez l’animal surrénalectomisé, I’exaltation de la 
fonction thyroidienne empéchait une manifestation rapide de Leffet 
antithyroidien du thiouracil, 4 moins que Je seul blocage de la fonction 
thyroidienne soit insuffisant, en l’absence de surrénales, 4 élever de facon 
importante Ja résistance capillaire : ceci voudrait dire que si la chute 
de Ja résistance capillaire est due A la fonction thyroidienne, son ascension 
est sous l’exclusive dépendance de la fonction corticale. 


5. SOMATOTROPHINE (Nordic) : 


Ce dernier traitement a4 Ja somatotrophine a débuté le vingt-huitiéme 
jour de l’expérience et, par suite de la faible quantité du produit mise a. 
notre disposition, fut limité aux groupes Sx et Tx. II fut administré 
par voie sous-cutanée, a la dose quotidienne de 1,0 U.1. et prnenat deux 
jours seulement. 

Si Ja nature méme des deux substances hormonales utilisées ici 
(somatotrophine Connaught et Nordic) ne peut étre mise en doute, la 


difference de leur action respective sur la résistance capillaire doit certai- 
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nement orienter vers la réalité d’une différence dans leur activité somato- 
trope, qui serait peut-étre expliquée par un degré différent de pureté 
biologique. 


Croissance : 

Il ne fait aucun doute, aprés comparaison avec Ja courbe de poids 
des animaux non traités, que |’administration de |’hormone détermine 
une accélération de Ia croissance aussi bien chez les animaux surrénalec- 
tomisés (groupe Sx) que thyroidectomisés (groupe Tx). Par contre, 
ie traitement n’ayant duré que deux jours, il est difficile de comparer 
les résultats actuels avec les résultats obtenus antérieurement avec un 
produit de méme nature, mais de provenance différente, et de prévoir 
I’influence (méme d’une journée supplémentaire seulement) de |’évo- 
iution du traitement sur la croissance. 


Résistance capillaire : 

Il est cependant possible d’observer, dés la premiére journée de trai- 
tement, la nocivité extréme du produit sur la résistance capillaire. 
D’ailleurs, aprés deux jours seulement de traitement, Ja diminution de 
1a résistance capillaire est beaucoup plus importante qu’a la fin méme 
du traitement par l’hormone somatotrope antérieurement utilisée. 

Comme la chute de Ja résistance capiJlaire est une action propre 
de la somatotrophine (troisiéme expérience), il semble qu’on doive con- 
sidérer Jes résultats obtenus comme d’assez justes critéres d’appréciation 
de l’activité biologique des produits concernés. 


C. Avant l’exposition au froid 


A partir du trente-deuxiéme jour aprés l’intervention, qui est aussi 
le trente-deuxiéme jour de |’expérience, Ia succession des traitements a 
désormais coincidé dans tous les groupes, la nature et la dose des traite- 
ments administrés étant rigoureusement les mémes dans tous les groupes. 

Cette troisiéme phase de |’expérience, dont le protocole apparait au 
tableau XVII, s’étend du trente-deuxiéme jour au soixante-quatorziéme 
jour, soit depuis l’uniformisation des traitements dans tous les groupes 
au début de J’administration des traitements au froid, survenant sept 
jours aprés l’abaissement de la température de l’expérience 4 15°C. 
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TaBLEAU XVII 


Protocole observé du trente-deuxiéme au soixante-quatorziéme jour de l’expérience 


NATURE DosE D’ADMINIS- D£BuT Durée 
(en mg) TRATION 
2,5 Sous-cutanée 32° jour 4 jours 
Ascorbate de sodium..............eee00 150,0 Orale 46° jour 4 jours 
Thyroxine de sodium..... RTO Ore 0,040 Sous-cutanée 53° jour 4 jours 
5,0 Orale 60° jour 4 jours 
Abaissement de la température A + 15°C.. .. 67° jour 53 jours 


Les traitements se sont succédés a raison de un par semaine, |’ad- 
ministration méme du traitement ne durant toutefois que quatre jours 
suivie, dans chaque cas, d’un repos subséquent de trois jours. Ici 
encore, l’influence respective de chaque traitement peut étre appréciée 
par la comparaison des valeurs enregistrées avant Ie début du traite- 
ment et a la derniére journée de son administration. De plus, l’évolution 
aprés l’administration du traitement qui marque, en fait, la période de 
transition écoulée entre deux traitements, peut étre suivie en référant 
aux résultats recueillis le troisisme jour qui suit, dans chaque groupe, 
Parrét du traitement. 

Enfin, les différents résultats de la croissance et de la résistance 
capillaire, qui ont été compilés séparément dans les tableaux XVIII et 
XIX, ont toutefois été simultanément représentés sur chacun des gra- 
phiques particuliers 4 chaque groupe d’animaux, auxquels nous avons 
Wailleurs déja référé antérieurement (figures 17, 18 et 19). 


1. CoRTISONE : 


Le traitement a la cortisone a débuté le trente-deuxiéme jour et a 
été institué simultanément dans tous Jes groupes. D’une durée de 
quatre jours, il a été administré par voie sous-cutanée a la dose de 
2,5 mg par jour. 
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Croissance : 


L’administration de cortisone détermine un arrét de la croissance 
chez les animaux de tous les groupes, traduit par une chute importante 
de Ia courbe du poids. II semble toutefois que la déperdition pondérale 
soit la plus marquée chez les animaux sans thyroide (groupe Tx), alors 
qu’elle apparait considérablement diminuée par I|’absence de surrénales, 
principalement dans le groupe Sx, ot la perte de poids est Ia moindre. 
Une telle constatation ne devrait cependant pas surprendre, puisque, si 
le traitement A la cortisone constitue une thérapeutique de remplacement 
chez les animaux surrénalectomisés, il est par contre administré, dans le 
groupe Tx, a des animaux dont la surrénale est intacte et qui seroni ef- 
fectivement les seuls 4 présenter une surcharge en hormones corticales. 

L’influence du traitement est encore manifeste dans les jours qui 
suivent l’arrét du traitement, et Iles courbes de croissance, dans tous les 
groupes, demeurant stationnaires jusqu’d |’administration du traite- 
ment suivant. 


Résistance capillaire : 

La réponse de Ia résistance capillaire 4 |’administration de cortisone 
est la méme dans tous les groupes et se traduit par une ascension rapide 
a des valeurs maxima. Cette action de la cortisone a, d’ailleurs, déja 
été constatée plusieurs fois antérieurement. 

L’influence du traitement semble, d’autre part, assez durable puisque 
les valeurs de la résistance capillaire, dans tous les groupes, sont encore 
considérablement élevées trois jours aprés |’arrét du traitement. Une 
telle constatation, rapprochée d’une observation semblable faite antérieu- 
rement au cours de |’étude de Ja croissance, voudrait peut-étre signifier 
que la surrénalectomie favorise effectivement une meilleure conservation 
ou encore une plus grande rétention des hormones corticales administrées, 
a moins qu’elle ne retarde tout simplement leur élimination. 


2. B-CAROTENE : 

Le traitement au f-caroténe a été institué le trente-neuviéme jour 
de I’expérience, trois jours aprés l’arrét du traitement a la cortisone. 
D’une durée de quatre jours, il a été administré par voie orale, a Ja dose 
quotidienne de 0,075 mg. 


: 
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Croissance : 


Le traitement au B-caroténe a entrainé une augmentation de poids 
importante chez tous les animaux surrénalectomisés du groupe Sx 
(augmentation de 33,4 g). Par contre, son administration a provoqué 
un arrét de Ia croissance chez les animaux thyréoprives des groupes Tx 
et SxTx : cette influence dépressive est méme retrouvée trois jours aprés 
l’arrét du traitement, bien que les pertes de poids soient alors beaucoup 
moindres. 


Résistance capillaire : 


La comparaison des valeurs de Ja résistance capillaire chez les ani- 
maux non traités et chez les animaux traités montre également que le 
traitement au B-caroténe n’est efficace que chez les animaux surrénalec- 
tomisés, ov il détermine une ascension maxima de la résistance capillaire : 
l’administration de B-caroténe est, en effet, sans aucune influence sur la 
résistance capillaire des deux autres groupes, étant inefficace 4 modifier 
les valeurs de résistance capillaire des animaux surrénalectomisés et 
thyroidectomisés (groupe SxTx). 

Il semble donc évident que |’action du B-caroténe sur Ia résistance 
capillaire nécessite Ja présence de Ia fonction thyroidienne et doit étre 
essentiellement attribuée 4 son action antithyroidienne. De plus, Ja 
prolongation de I’effet du B-caroténe, aprés l’arrét du traitement, porte 
a croire que son élimination de I’organisme est plutét lente. 


3. ASCORBATE DE SODIUM: 

Le traitement a l’ascorbate de sodium a débuté le quarante-sixiéme 
jour de I’expérience, trois jours aprés I’arrét du traitement au B-caroténe. 
D’une durée de quatre jours, il a été administré par voie orale, a la 
dose de 150 mg par jour. 


Croissance : 


L’administration de vitamine C détermine un regain de croissance 
qu’il est possible d’observer dans tous les groupes. La comparaison, 


dans chaque groupe, entre les animaux non traités et les animaux traités 
montre que cette augmentation de poids est toutefois beaucoup plus 
marquée en I’absence de fonction thyroidienne (groupes Tx et SxTx). 
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Sans qu’il soit toutefois possible d’en donner une explication, il semble 
que la croissance des animaux 4 Ia fois privés de leurs surrénales et de 
leur thyroide puisse particuliérement bénéficier d’un tel traitement a 
la vitamine C. 

Enfin, l’arrét du traitement marque également la suppression de 
Pinfluence de Ja vitamine, et les taux de croissance ne différent alors 
aucunement entre les animaux non traités et les animaux préalablement 
traités. 


Résistance capillaire : 

A l’opposé des résultats obtenus sur la croissance, le traitement a la 
vitamine C ne semble exercer aucune influence sur Ja résistance capillaire 
des animaux des groupes Tx et SxTx. II est vrai toutefois, que, chez 
les animaux thyroidectomisés (groupe Tx), la résistance capillaire a 
déja atteint sa valeur maxima: dans ce cas, seule Ja durée de la dé- 
pression maxima exercée permettrait de déterminer si l’acide ascorbique 
peut influencer la valeur de résistance capillaire obtenue, aprés un temps 
fixe de 60 secondes, chez I’animal thyroidectomisé. Or, puisque la 
vitamine C est capable d’augmenter I’action de la cortisone sur la ré- 
sistance capillaire, il est trés vraisemblable qu’elle diminuerait davantage 
Ie temps d’apparition des pétéchies chez |’animal thyroidectomisé ou, 
par suite de |’exaltation de la fonction corticale déterminée par la thyroi- 
dectomie, Ia résistance capillaire est déja trés élevée. 

Enfin, son administration, dans le groupe Sx, semble favoriser la 
chute de la résistance capillaire, qui accompagne le rétablissement de la 
fonction thyroidienne momentanément amoindrie par le précédent 
traitement au $-caroténe. 

L’ensemble de ces résultats tend donc 4 montrer qu’en I’absence 
de fonction corticale, I’acide ascorbique serait impuissant 4 élever la 
résistance capillaire. De plus, par suite méme du conditionnement 
qu’elle semble exercer 4 l’égard de J’action dépressive de la fonction 
thyroidienne chez les animaux surrénalectomisés, Ia vitamine C semble 
posséder des effets différents suivant le comportement méme des fonc- 
tions thyroidiennes et surrénaliennes, puisque le traitement A J’acide 
ascorbique est sans effet chez |’animal a Ia fois surrénalectomisé et 
thyroidectomisé. 
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Le probléme du mécanisme d’action de I’acide ascorbique sur la 
résistance capillaire sera plus longuement étudié au cours d’une pro- 
chaine expérience (a publier). Qu’il suffise pour Je moment de dire 
que l’acide ascorbique, qui, en I’absence des surrénales, semble favoriser 
l’action de l’hormone thyroidienne, alors qu’en I’absence de thyroide, 
elle semble favoriser ’action des hormones corticales, pourrait bien 
n’étre qu’un facteur général de conditionnement dont I’action serait 
déterminée par le sens ou Ja prépondérance méme de Ia fonction hor- 
monale qu’elle intensifie momentanément. 


4, THYROXINE : 


Le traitement 4 la thyroxine a été commencé le cinquante-troisiéme 
jour de |’expérience, soit trois jours aprés l’arrét du traitement 4 I’acide 
ascorbique. D’une durée de quatre jours, il a été administré par voie 
sous-cutanée a la dose quotidienne de 0,040 mg. 


Croissance : 


La comparaison des courbes de croissance des animaux témoins non 
traités et des animaux recevant de la thyroxine montre que seule la 
croissance des animaux thyréoprives (groupes Tx et SxTx) peut bénéficier 
de l’administration de thyroxine, Ia thyroxine permettant alors une véri- 
table thérapeutique de remplacement ou de substitution chez ces ani- 
maux. D?’autre part, Ia prolongation de |’effet du traitement, aprés 
sa suppression, résulte vraisemblablement de Ja forte dose de thyroxine 
administrée. 


Résistance capillaire : 


Les résultats obtenus par la mesure de la résistance capillaire 
montrent que le traitement 4 la thyroxine s’accompagne, dans tous les 
groupes, d’une diminution considérable de la résistance capillaire. La 
valeur de Ia résistance capillaire est évidemment la plus faible chez les 
animaux du groupe Sx, ot les valeurs sont initialement déja trés basses. 
D’autre part, la diminution de Ja résistance capillaire est, d’une facon 
générale, Ia plus importante chez les animaux privés de leur fonction 
surrénalienne (groupe Sx et SxTx). La plus grande résistance des 
animaux thyroidectomisés (groupe Tx) a l’influence extrémement dé- 
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pressive de la thyroxine semble d’ailleurs devoir étre expliquée par 
l’existence, chez eux, de la sécrétion corticale, dont |’action antagoniste 
sur la sécrétion thyroidienne est bien connue. 

La réascension de la résistance capillaire, aprés l’arrét du traite- 
ment, semblant toutefois légérement moins rapide chez les animaux 
thyréoprives (groupes Tx et SxTx), il n’est pas impossible que I’absence 
de fonction thyroidienne favorise ou Ia conservation ou la rétention, 
dans J’organisme, de Il’hormone administrée, rejoignant en cela l’hypo- 
thése antérieurement donnée pour la cortisone. 


5. CATECHINE : 


Le traitement 4 la catéchine a débuté le soixantiéme jour de I’expé- 
rience, soit trois jours aprés I’arrét du traitement 4 Ja thyroxine. D’une 
durée de quatre jours, iJ a été administré par voie orale, 4 la dose quoti- 
dienne de cing mg. 


Croissance : 


L’administration de catéchine détermine, dans tous les groupes, 
une augmentation de poids substantielle, qui est toutefois beaucoup 
plus importante chez les animaux thyroidectomisés (groupes Tx et 
SxTx). L’influence du traitement n’est, toutefois, en aucune facon 
prolongée et cesse avec la suppression du traitement. 


Résistance capillaire : 


L’administration de catéchine semble entrainer une diminution de la 
résistance capillaire des animaux du groupe SxTx. Or, puisqu’il n’est 
pas possible d’apprécier son influence chez les animaux thyroidectomisés 
(groupe Tx), ot Ja réascension de la résistance capillaire 4 sa valeur maxi- 
ma est d’abord Ie fait de la thyroidectomie, et qu’elle abaisse la résistance 
capillaire des animaux surrénalectomisés (groupe Sx), possédant leur 
fonction thyroidienne, i] semble qu’il faille attribuer 4 la thyroxine 
résiduelle la médiation de I’influence dépressive de Ja vitamine. 

Des expériences antérieures [expérience 2 (14), expérience 6 (15) et 
expérience 1 (16)] ayant en effet montré |’influence favorable de Ia vita- 
mine sur la résistance capillaire, il semblerait ainsi justifié de conclure 
que la présence de la surrénale est nécessaire 4 Ja manifestation de 
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cette action, 4 moins évidemment que la dose utilisée ici soit absolument 
ineflicace chez le rat : cette derniére hypothése parait toutefois peu 
vraisemblable, du fait méme de Ja diminution de la résistance capillaire 
chez les animaux thyréoprives. 

Par conséquent, du double fait qu’elJe n’ait pas d’action positive 
chez les animaux sans surrénales (groupes Sx et SxTx) et qu’elle exerce 
un effet dépressif chez les animaux possédant leur thyroide (groupe 
Sx), il est donc absolument vraisemblable qu’en |’absence de surrénales, 
la catéchine favorise effectivement |’action dépressive de la thyroxine 
normalement sécrétée (groupe Sx) ou résiduelle (groupe SxTx). 

II n’est donc pas impossible que la vitamine P, soit par son action 
sur la vitamine C, soit encore par une action propre et indépendante, 
reconnaisse, en fait, un mécanisme d’action similaire 4 celui de la vita- 
mine C ou méme s’identifiant avec ce dernier. 


6. ABAISSEMENT DE LA TEMPERATURE A 15°C. : 


Au soixante-septiéme jour de I|’expérience, tous Jes animaux, qui 
avaient été jusqu’A ce moment maintenus 4 Ja température constante 
de 24°C., ont été placés 4 la température de 15°C. et gardés dans ces 
conditions pendant les 53 jours suivants, soit jusqu’au cent vingtiéme 
jour. C’est donc dire qu’A partir de ce jour, tous les traitements 
ont été administrés au froid et Jeur influence étudiée en fonction du 
froid. 

Avant toutefois de passer 4 |’étude de |’action de ces traitements, 
il serait peut-étre intéressant, en raison méme des opérations subies 
par ces animaux, de considérer isolément les perturbations apportées 
par le froid sur Ja croissance et la résistance capillaire. 


Croissance : 


L’observation quotidienne du poids des animaux montre qu’aprés 
sept jours d’exposition A un froid d’une intensité trés peu marquée, 
seuls les animaux surrénalectomisés (groupe Sx) présentent un gain de 
poids significatif de la reprise de la croissance ; chez les animaux des 
deux autres groupes, en effet, la diminution de poids est générale et 
trés importante, encore plus marquée peut-étre chez les animaux 4 la 


fois privés de leurs surrénales et de leur thyroide. II semble donc que 
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la présence de la thyroide soit nécessaire 4 |’adaptation de l’organisme 
a un abaissement de la température extérieure. 

Une telle constatation confirme une fois de plus notre conception du 
mécanisme général de défense de l’organisme a I’agression du froid, 
méme si ce froid est d’intensité trés légére. Si Ia premiére phase de 
résistance, contemporaine de I’exposition méme au froid, reléve princi- 
palement de la fonction corticale, la seconde phase d’adaptation, au 
cours de laquelle J’organisme s’adapte aux nouvelles conditions de son 
milieu extérieur, dépend uniquement de la fonction thyroidienne. Les 
résultats actuels démontrent parfaitement Ia justesse ou I’exactitude 
d’une telle conception : d’une part, Ia reprise de la croissance chez les 
seuls animaux dont la thyroide est intacte (groupe Sx) ; d’autre part, 
une perte pondérale moins élevée chez les animaux qui, thyroidectomisés 
et, partant, non adaptés, possédent toutefois leurs surrénales (groupes 
Tx) : la phase de résistance, qui s’est prolongée jusqu’A Ja période 
d’épuisement, a d’ailleurs été plus énergique et plus Iongue chez les 
animaux de ce groupe, comparativement aux animaux du groupe SxTx, 
comme I’indiquera J’évolution de I’expérience. 

Enfin, il ne fait aucun doute que seule Ja faible intensité du stimulus 
(chute de 9° seulement de Ia température: de + 24°C. 4 + 15°C.) 
permet d’expliquer la résistance des animaux surrénalectomisés 4 |’ex- 
position au froid : ce froid d’intensité relativement légére est cependant 
déja suffisant 4 prévenir l’adaptation des animaux thyroidectomisés. 


Résistance capillaire : 

Il semble que la légére élévation de la résistance capillaire, observée 
chez les animaux surrénalectomisés lors de |’exposition au froid, doive 
étre imputée soit 4 l’intervention d’un phénoméne vasculaire purement 
local, comme par exemple le simple état de vasoconstriction périphérique 
déclenché par le froid, ou soit encore A |’utilisation momentanée des 
corticoides tissulaires résiduels qui, éventuellement, peuvent étre encore 
présents. 

D. Aprés l’exposition au froid 


Aprés avoir considéré J’influence spécifique de |’exposition au froid 
sur la croissance et la résistance capillaire et aprés avoir constaté |’in- 
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fluence de Ja nature méme de I’opération initiale sur le caractére de la 
réponse de la croissance A l’agression du froid, nous avons jugé intéres- 
sant, par suite précisément de J’absence d’adaptation des animaux 
thyroidectomisés aux nouvelles conditions de Jeur milieu extérieur, 
d’étudier successivement |’action de la thyroxine et de J’acide ascorbique 
sur la croissance et Ia résistance capillaire. Un résumé de la disposition 
des traitements aprés I’exposition au froid peut étre trouvé au tableau 


XX. 


TABLEAU XX 
Protocole des traitements a la thyroxine et d la vitamine C apres l’exposition au froid 
DosE Vole 
NATURE (en mg) D’ ADMINIS- Dur£eE 
TRATION 
Thyroxine de sodium.............2.- 0,040 Sous-cutanée 74° jour 4 jours 
Ascorbate de sodium...........0005- 150,0 Orale 79° jour 4 jours 


Enfin, les variations de la croissance (tableau XXI) et de Ia ré- 
sistance capillaire (tableau XXII) peuvent étre suivies, comme antérieu- 
rement, sur les graphiques particuliers 4 chacun des groupes d’animaux 


(figures 17, 18 et 19). 


1. THYROXINE : 


Le traitement A Ja thyroxine a été institué le soixante-quatorziéme 
jour de l’expérience, soit sept jours aprés l’abaissement de Ja température 
a 15°C. D’une durée de quatre jours, il a été administré par voie 
sous-cutanée, a la dose quotidienne de 0,040 mg. 


Croissance : 


L’administration de thyroxine, méme en entrainant une légére 
chute de poids chez les animaux de tous Jes groupes, a permis une survie 
totale des animaux thyréoprives (groupes Tx et SxTx), alors que tous 
les animaux témojns non traités de ces derniers groupes ont succombé 
rapidement a I’exposition au froid : en effet, tous les animaux non 
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traités du groupe SxTx étaient morts au septiéme jour de |’exposition 
au froid (correspondant au soixante-treiziéme jour de |’expérience), 
alors que Ja survie des animaux du groupe Tx a pu étre prolongée jus- 
qu’au soixante-dix-septiéme jour de J’expérience (correspondant au 
onziéme jour de |’exposition au froid). Cette légére différence dans la 
survie des animaux de ces deux groupes doit nécessairement étre imputée 
a la présence des surrénales chez les animaux du groupe Tx. 

Par conséquent, a Ja fin du traitement a Ja thyroxine, de tous les 
animaux témoins non traités de |’expérience, seuls ceux du groupe Sx 
ont pu survivre 4 l’exposition au froid. D’autre part, le fait que I’ad- 
ministration de thyroxine a permis la survie des animaux traités, sans 
toutefois améliorer leur courbe pondérale, doit étre expliqué par la 
dose méme de thyroxine utilisée ici, qui est bien supérieure a Ja sécrétion 
physiologique de la thyroide. D/’ailleurs, la rapide ascension de la 
courbe aprés I’arrét du traitement montre bien l’exactitude d’une telle 
explication. 

Enfin, l’administration de thyroxine, en assurant la survie des ani- 
maux thyroidectomisés (groupes Tx et SxTx), confirme une fois de plus 
notre conception suivant laquelle l’adaptation de |’organisme exposé 
au froid reléve uniquement de la fonction thyroidienne. 


Résistance capillaire : 

Le;traitement a Ia thyroxine s’accompagne, dans tous les groupes, 
d’une chute importante de la résistance capillaire, qui apparait toutefois 
moins marquée qu’a la température normale: cette différence doit 
vraisemblablement étre considérée comme une diminution de la toxicité 
ou de Ja nocivité de la thyroxine au froid, résultant soit de l’augmentation 
des besoins de |’organisme ou soit encore d’une meilleure utilisation 
créée par l’augmentation des besoins. La réascension de la résistance 
capillaire & ses valeurs initiales est d’ailleurs plus rapide au froid qu’a 
la température normale. 

D’autre part, |’abaissement de la résistance capillaire observée chez 
les animaux témoins non traités du groupe Sx, une fois disparu |’effet 
de la réaction vasculaire locale, doit étre vraisemblablement interprété 
comme la conséquence de l’hyperactivité thyroidienne déterminée par 
"exposition ‘au froid. 


(7) 
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2. ASCORBATE DE SODIUM : 

Le traitement a l’ascorbate de sodium a été institué le soixante- 
dix-neuviéme jcur de |’expérience (correspondant au treiziéme jour de 
exposition au froid), soit deux jours aprés l’arrét du traitement 4a la 
thyroxine. LEgalement d’une durée de quatre jours, il a toutefois été 
administré par voie orale, 4 Ia dose de 150 mg par jour. 


Croissance : 


L’administration d’acide ascorbique détermine chez les animaux 
thyréoprives (groupes Tx et SxTx), une augmentation importante de 
poids, qui ne peut bien résulter cependant, comme semble l’indiquer la 
discussion des résultats de Ja résistance capillaire, que de |’exaltation, 
par Ja vitamine C, de I’action de Ia thyroxine résiduelle, provenant du 
traitement précédenrt. 

Chez Jes animaux surrénalectomisés, au contraire, Ja comparaison 
des courbes de croissance des animaux non traités et des animaux traités 
montre que le traitement a l’acide ascorbique diminue sensiblement 
’augmentation de poids observée chez Jes animaux témoins. Une telle 
constatation semble vouloir confirmer notre hypothése que J’acide ascor- 
bique, en J’absence de fonction corticale, favoriserait ou conditionnerait 
Paction de hormone thyroidienne : |’exaltation, ici, de l’action de Ja 
sécrétion thyroidienne par Ja vitamine C expliquerait le ralentissement 
momentané de la croissance. 


Résistance capillaire : 

La diminution de la résistance capillaire observée, chez Jes animaux 
surrénalectomisés (groupe Sx), 4 l’occasion du traitement a I’acide ascor- 
bique, de méme que sa réascension immédiate avec |’arrét du traitement, 
semblent encore une fois favoriser une augmentation momentanée de 
action de la fonction thyroidienne par Ia vitamine C. 


E. Aprés la premiére division 


Dans le but de préciser |’interaction de |’acide ascorbique et de la 


thyroxine, l’influence de I’acide ascorbique associée ou non a la thyroxine 
fut ensuite recherchée sur la croissance et la résistance capillaire. 


4 
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Protocole expérimental 


Par suite de la diminution croissante du nombre d’animaux de 
chacun des groupes, et en raison méme des cadres requis pour Ja con- 
tinuation de l’expérience, une nouvelle répartition des animaux fut a 
ce moment jugée nécessaire. C’est ainsi que les animaux restants du 
groupe Tx ont servi 4 constituer trois nouveaux sous-groupes, compre- 
nant un nouveau groupe d’anjmaux non traités et deux autres groupes 
d’animaux traités recevant de l’acide ascorbique associé ou non a la 
thyroxine. II en a été de méme pour les animaux du groupe SxTx qui, 
en raison précisément du nombre restreint d’animaux restés vivants, 
n’ont toutefois pu permettre la formation d’un troisiéme groupe d’ani- 
maux témoins non traités. Quant au groupe des animaux surrénalec- 
tomisés (groupe Sx), le sous-groupe des animaux non traités demeurant 
le méme qu’antérieurement, seul le groupe des animaux traités fut sub- 
divisé de facon A permettre le double traitement par I’acide ascorbique 
seul ou associé a la thyroxine. 

Le traitement A |’acide ascorbique, associé ou non 4 Ja thyroxine, 
a donc été institué, aprés redivision des groupes, le quatre-vingt-qua- 
triéme jour de |’expérience. D’une durée de huit jours, il a été administré 
par voie orale et A la dose de 150 mg par jour pour I’acide ascorbique, 
et par voie sous-cutanée, 4 la dose quotidienne de 0,040 mg pour la 
thyroxine. 

Enfi, une autopsie fut pratiquée le quatre-vingt-dix-septiéme jour 
de l’expérience, soit 13 jours aprés la redivision des groupes, chez tous les 
animaux thyroidectomisés du groupe Tx. 


Résultats 
Croissance : 
Les variations de Ja croissance compilées au tableau XXIII sont 
représentées sur la figure 20. 
L’étude des résultats montre que, chez les animaux surrénalectomisés 
(groupe Sx), l’acide ascorbique seul entraine une légére augmentation 


de poids, alors que son association a la thyroxine n’est suivie d’aucune 
modification de la courbe pondérale ; par contre, J’arrét du traitement 
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TABLEAU XXIII 


Croissance des rats surrénalectomisés et thyroidectomisés recevant de la thyroxine 
et de la vitamine C au cours de leur exposition a 15°C. 


GROUPES 
Sx Tz SxTx 
Jour 
DE LA MESURE 
Ascor- Ascor- Ascor- 
Non Ascor- bate Non Ascor- bate Ascor- bate 
traités bate et traités bate et bate et 
(6) (2) Thyroxine (2) (4) Thyroxine (2) Thyroxine 

(2) (4) (2) 
396,3 404,0 359,0 389 ,2 257,0 283,5 310,2 316,0 
395,7 397 ,6 348 ,4 287,0 261,0 278,2 291,6 304,2 
eae 385 ,3 415,5 279 ,3 258,5 256,6 300,8 286,C 
390,7 401,0 356,3 277,8 252.5 237,5 294,4 234,6 
388 ,3 399 ,6 364,6 273,7 247,0 246,0 297,8 228,4 


a l’acide ascorbique et 4 Ja thyroxine détermine, dans ce cas, une reprise 
de Ja croissance, qui est encore évidente six jours aprés Ja cessation du 
traitement. 

Chez Jes animaux des deux groupes (groupes Tx et SxTx), l’admi- 
nistration des traitements ne semble exercer aucun effet favorable, si ce 
n’est peut-étre que l’association d’acide ascorbique et de thyroxine 
entraine une chute de poids Jégérement plus marquée que I’acide ascor- 
bique seul ou encore I’absence de tout traitement. 

Enfin, qu’il suffise de signaler ici qu’aucune mortalité n’a été enre- 
gistrée au cours de I’expérience. 


Résistance capillaire : 

Les variations de la résistance capillaire, dont les valeurs ont été 
compilées dans Ie tableau XXIV, peuvent étre suivies sur la figure 21. 

L’étude des résultats montre que si le traitement 4 I’acide ascor- 
bique n’entraine une légére diminution de Ja résistance capillaire que 
ehez les animaux surrénalectomisés (groupe Sx), son association A la 
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Figure 20. — Croissance de rats surrénalectomisés et thyroidectomisés, main- 


tenus a4 15°C. et recevant de la thyroxine et de la vitamine C. 
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thyroxine entraine une chute importante de la résistance capillaire. 
Comme J’acide ascorbique seul, chez I’animal normal, n’a pas d’action 
dépressive sur la résistance capillaire (expériences antérieures) et que, 
de plus, iJ semble sans effet sur Ia résistance capillaire des animaux a la 
fois privés de surrénales et de thyroide, iJ ne fait aucun doute que la 
chute de la résistance capillaire observée ici doit étre uniquement im- 
putée a Ja thyroxine et 4 son conditionnement momentané par I’acide 
ascorbique. L’administration de vitamine C seule est, d’ailJeurs, sans 


TABLEAU XXIV 


Résistance capillaire de rats surrénalectomisés et thyroidectomisés recevant de la thyroxine 
et de la vitamine C au cours de leur exposition a 15°C. 


GROUPES 
Sx Tx SxTx 
Jour 
DE LA MESURE 
Ascor- Ascor- Ascor- 
Non Ascor- bate Non Ascor- bate Ascor- bate 
traités bate et traités bate et bate et 
(6) (2) Thyroxine (2) (4) Thyroxine (2) Thyroxine 
(2) (4) (2) 
7,9 442 732 75,2 75,2 64,2 64,2 
6,7 5,8 75,2 75,2 74,7 64,2 62, 
4,7 75,2 73,2 55,7 64,7 $12 
7,8 6,8 4,0 75,2 75,2 39,7 64,7 44,7 


influence sur la résistance capillaire des animaux thyroidectomisés. 
Dans tous les cas, l’arrét du traitement est suivi assez rapidement 
d’une réascension de la résistance capillaire 4 ses valeurs initiales. 


Autopsie: 


Un résumé des différents renseignements obtenus 4 I|’autopsie se 
retrouve au tableau XXV._ Peut-étre faudrait-i] rappeler ici que l’autop- 
sie n’a porté que sur les animaux thyroidectomisés du groupe Tx. 
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Figure 21. — Résistance capillaire de rats surrénalectomisés et thyroidecto- 
misés, maintenus 4 15°C. et recevant de la thyroxine et de la vitamine C. 
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TABLEAU XXV 


Autopsie (quatre-vingt-dix-septiéme jour) des animaux surrénalectomisés 


Poips FRAIS (EN MG) 
NomBRE 
RAITEMENT 
Thymus | Surrénales 
Aucun 88,6 33,6 
Acide ascorbique 113,9 30,7 
Acide ascorbique et thyroxine 140,3 43,5 
Thymus : 


L’absence de traitement permet de vérifier le degré important de 
thymolyse observé chez |’animal thyroidectomisé : |’expérience actuelle 
ne permet pas cependant d’attribuer cette action fortement thymolytique 
a une hyperactivité corticale plutét qu’A Ia seule absence de fonction 
thyroidienne. 

D’autre part, cet état de thymolyse est fertement amoindri par le 
traitement a l’acide ascorbique, qui est lui-méme considérablement 
influencé par J’adjonction de thyroxine. 


Surrénales : 


Le poids des surrénales, qui est pratiquement le méme chez les 
animaux non traités et ceux recevant de l’acide ascorbique, est toutefois 
considérablement augmenté par Je traitement combiné a J’acide ascor- 
bique et A Ja thyroxine. L’hyperactivité corticale résulte évidemment 
des doses élevées de thyroxine administrées. 


Discussion et conclusion 


L’ensemble des résultats actuels tend donc a confirmer les résultats 
obtenus antérieurement concernant la nécessité de |’hormone thyroi- 
dienne pour assurer |’adaptation ou la survie des animaux exposés au 
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froid, et l’action hautement dépressive, éventuellement conditicnnée 
par l’acide ascorbique, de la thyroxine sur Ja résistance capillaire. 


F. Aprés la deuxiéme division 


L’administration de nouveaux traitements a, encore une fois, né- 
cessité le remaniement des groupes d’animaux. Le groupe des animaux 
surrénalectomisés (groupe Sx) a été réduit 4 deux sous-groupes dont 
lun, non traité, a constitué le groupe témoin, et |’autre, traité, a recu 
les traitements décrits dans Je tableau XXVI. Quant aux animaux du 
groupe SxTx restants, ils ont permis d’apprécier |’influence des traite- 
ments en l’absence de thyroide, et de comparer les résultats obtenus 
chez deux groupes d’animaux surrénalectomisés, mais dont I’un est, 
en plus, thyroidectomisé. 


TABLEAU XXVI 


Protocole observé du 97¢ au 127¢ jour de l’expérience 


Vole 
NATURE (en mg) D' ADMINIS- Désut Durée 
TRATION 
Ascorbate de sodium................. 150,0 Orale 105° jour 6 jours 
et et et 112° jour 8 jours 
Ascorbate de 150,0 Orale 
Abaissement de la température A + 9°C. 120° jour 3 jours 
Abaissement de la température a + 2°C. 123° jour 85 jours 


Les résultats obtenus, successivement compilés dans les tableaux 
XXVII et XXVIII, ont été respectivement représentés sur les figures 
22 et 23. 


1. CoRTISONE : 


Le traitement a la cortisone a été imstitué le quatre-vingt-dix- 
septiéme jour de I’expérience, immédiatement aprés Ia nouvelle division 


4 
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des animaux. D’une durée de sept jours, il a été administré par voie 
sous-cutanée a Ja dose quotidienne de 2,5 mg. 


TaBLEAu XXVII 


Croissance des rats surrénalectomisés et recevant divers traitements 
du 97 au 127e jour de l’expérience 


GROUPES 
Jour 
DE LA MESURE Sx SxTx 
Non traités (4) Traités (6) Traités (2) 

378,0 390,7 297,0 
366,5 304,0 318,0 
365 ,0 392.7 319,0 
365 ,0 396 ,7 322,0 
| 365 ,0 393 ,7 320,0 
36352 396 ,0 334,0 
_| LORS 375,0 401 ,3 340 ,0 
378 ,2 403 ,8 335,0 
379 ,5 403 ,0 341 ,0 
377,5 396 ,7 339,0 


Croissance : 


L’administration de cortisone ne semble exercer une action favorable 
sur la croissance que chez les animaux du groupe SxTx, ou elle entraine 
une légére augmentation de poids ; chez Jes animaux surrénalectomisés 
(groupe Sx) en effet, elle ne fait que stabiliser la courbe de croissance, 
qui se montre descendante chez les animaux non traités. 
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Résistance capillaire : 


Le traitement a la cortisone détermine, dans tous les groupes, une 
ascension importante de la résistance capillaire, qui atteint des valeurs 
maxima chez les animaux du groupe SxTx. 


TABLEAU XXVIII 


Résistance capillaire, en cm de Hg, des rats surrénalectomisés et recevant 
divers traitements du 97¢ au 127¢ jour de l’expérience 


GROUPES 
Jour 
DE LA MESURE Sx SxTx 
Non traités (4) Traités (6) Traités (2) 

13,2 60,2 70,7 


2. ASCORBATE DE SODIUM: 

Le traitement a Il’ascorbate de sodium a été commencé le cent 
cinquiéme jour de Il’expérience, soit Ie troisiéme jour aprés l’arrét du 
traitement a la cortisone. D’une durée de six jours, il a été administré 


par voie orale, 4 la dose de 150 mg par jour. 
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Croissance : 


La comparaison des courbes de croissance chez Jes animaux non 
traités et chez les animaux traités se refuse 4 reconnaitre au traitement 
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Figure 22. — Croissance de rats surrénalectomisés recevant divers 
traitements. 


par l’acide ascorbique Ia moindre influence sur les courbes de poids, qui 
demeurent pratiquement inchangées dans tous les groupes. 
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Résistance capillaire : 
L’administration d’acide ascorbique est également sans effet sur la 


résistance capilaire qui s’achemine progressivement vers les valeurs 
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Figure 23. — Résistance capillaire de rats surrénalectomisés recevant divers 
traitements. 


initiales qu’eJle affectait avant I’ascension déterminée par le traitement 


4 la cortisone. 
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3. CORTISONE ET ASCORBATE DE SODIUM : 


Le traitement combiné 4 Ia cortisone et A I’ascorbate de sodium a 
été institué Je cent douziéme jour de |’expérience, soit Ie troisitme jour 
aprés l’arrét du traitement a l’acide ascorbique. D’une durée de huit 
jours, il a été administré par voie sous-cutanée et a la dose quotidienne 
de 2,5 mg pour la cortisone et par voie orale, 4 la dose quotidienne de 
150 mg pour l’ascorbate de sodium. 


Croissance : 


L’étude des résultats obtenus dans tous les groupes mortre I’absolue 
inefficacité du double traitement a Ja cortisone et A l’acide ascorbique a 
modifier Jes courbes de croissance, 4 moins que |’on ne veuille attribuer 
a Vinfluence du traitement la légére augmentation de poids observée 
chez Jes animaux du groupe SxTx. 


Résistance capillaire : 

Par contre, ’influence du traitement sur la résistance capillaire est 
spectaculaire et entraine rapidement son ascension 4 des valeurs maxima. 

I] semble donc, aprés comparaison avec les valeurs obtenues précé- 
demment sous I’influence de Ia cortisone seule, que, chez |’animal sur- 
rénalectomisé, |’adjonction de vitamine C favorise considérablement 
l’action de la cortisone, du moins sur la résistance capillaire. 


L’ensemble des résultats actuels confirme donc notre conception 
antérieurement exposée que I’acide ascorbique ne serait, en réalité, 
qu’un facteur général de conditionnement doué d’une énergie potentielle 
considérable et qui pourrait indifféremment favoriser |’action de l’hor- 
mone thyroidienne chez l’animal surrénalectomisé, ou encore I’action 
de l’hormone corticale chez I’animal thyroidectomisé. 

Son influence sur la résistance capillaire de animal intact ou non 
opéré, semblerait d’ailleurs rattachée 4 ce conditionnement sélectif de | 
acide ascorbique sur Ja fonction corticale qui, aprés un certain temps, 
résulterait en un certain degré d’hyperthyroidie réactionnelle possible- 
ment favorisé, 4 ce moment, par la présence méme de I’acide ascorbique : 
acide ascorbique serait ainsi un agent de conditionnement extrémement 
précieux, dont Ja puissante intervention serait précisément orientée ou ] 
aiguillée en fonction des besoins momentanés de |’organisme. 
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De plus, l’apparente inefficacité de I’acide ascorbique chez les ani- 
maux a la fois privés de surrénales et de thyroide semblerait favo- 
riser un tel mécanisme d’action, qui aurait d’ailleurs l’avantage d’ex- 
pliquer Ia fugacité de l’action de I’acide ascorbique sur la résistance 
capillaire. 


4, ABAISSEMENT DE LA TEMPERATURE A +9°C. : 


Au cent vingtiéme jour de ]’expérience, soit le lendemain de I’arrét 
du traitement a Ia cortisone et a l’acide ascorbique, la température de 
l’expérience, qui, depuis le soixante-septiéme jour, avait été maintenue 
a 15°C., a été abaissée 4 9°C., pour une durée de trois jours. 


Croissance : 


L’étude des résultats obtenus dans Jes deux groupes montre que 
l’abaissement de la température n’a entrainé aucune perturbation mani- 
feste sur la courbe de poids des animaux. 


Résistance capillaire : 


En ce qui cencerne la résistance capillaire cependant, I’accentuation 
brusque du froid a effectivement amoindri l’effet de Ja suppression du 
traitement en maintenant élevées Jes valeurs de la résistance capillaire. 
Si un tel maintien a des valeurs élevées doit étre attribué, chez les ani- 
maux préalablement traités, 4 la prolongation de I’effet du traitement, 
ou encore a l’exaltation de sa fonction résiduelle par |’augmentation 
d’intensité du froid, il reste qu’il faut nécessairement admettre J’in- 
tervention d’un facteur vasculaire local ou périphérique qui, d’in- 
tensité négligeable, serait quand méme suffisant 4 expliquer la faible 
elévation momentanée de la résistance capillaire chez Jes animaux non 
traités. 


5. ABAISSEMENT DE LA TEMPERATURE A +2°C. : 


Au cent vingt-troisiéme jour de l’expérience, soit aprés avoir main- 
tenu pendant trois jours le précédent abaissement de la température a 
+9°C., les conditions expérimentales ont, encore une fois, été changées 
par un nouvel abaissement de la température 4 +2°C. 


> 
| 

4 
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Croissance : 
Le nouvel abaissement de Ia température n’a entrainé aucune 
perturbation appréciable sur la croissance des animaux. 


Résistance capillaire : 

Par contre, l’accentuation du froid a provoqué une ascention mo- 
mentanée de la résistance capillaire chez les animaux de tous les groupes ; 
cette ascension, qui est maxima chez les animaux préalablement traités, 
pourrait étre imputée 4 l’addition 4 un facteur vasculaire local], qui 
serait responsable de l’augmentation observée chez les animaux non 
traités, d’une exaltation momentanée, par le froid, de I’action de Ja 
cortisone (antérieurement administrée) résiduelle. 


G. Aprés la troisiéme division 


Dans cette derniére partie de |’expérience, nous avons voulu con- 
naitre l’irfluence respective sur Ja croissance et la résistance capillaire, 
d’un traitement prolongé a J’acide ascorbique ou 4 Ia cortisone chez les 
animaux surrénaJectomisés restants (groupes Sx et SxTx). II était, 
en effet, apparu primordia] pour nous de préciser I’influence propre et 


respective de chacune de ces substances sur Ja résistance capillaire de 


l’animal privé de sa fonction surrénale. 


Protocole expérimental 


Dans ce but, les animaux surrénalectomisés (groupe Sx) ont, de 
nouveau, été subdivisés de facon a former trois nouveaux groupes, dont 
l'un témoin et non traité et les deux autres traités, recevant respective- 
ment de I’acide ascorbique et de la cortisone. Les animaux restants 
du groupe SxTx, pour leur part, ont recu de la cortisone. 

Les traitements ont été commencés le cent vingt-huitiéme jour de 
l’expérience, soit cing jours aprés |’abaissement de la température a 
+2°C. D’une durée de 80 jours, ils ont été administrés par voie crale, 
a la dose quotidienne de 150 mg, pcur I’ascorbate de sodium, ou par voie 
sous-cutanée, 4 la dose quotidienne de 2,5 mg, pour la cortisone. Une 
autopsie fut faite le deux cent septiéme jour, pour Ja recherche des 
critéres habituels. 
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Résultats 
Croissance : 


Les résultats de la croissance, compilés dans Je tableau XXIX, ont 
été représentés sur la figure 24. 


TABLEAU XXIX 


Croissance, en g, de rats, surrénalectomisés et maintenus a 2°C., recevant 
un traitement prolongé a l’acide ascorbique ou a la cortisone 


GROUPES 


JouR DE LA MESURE Sx SxTx 


Non traités Ascorbate Cortisone Cortisone 


377,5 (4) 415,5 (4) 359,0 (2) 339,0 (2) 


385,0 416,5 274,0 346,0 
380,5 421,5 367,0 336,0 
394,0 424,5 387,0 357,0 
392,0 443,0 383,0 364,0 
400,5 444,0 375,0 384,0 
412,0 454,0 380,0 411,0 
408 ,5 447,5 379,0 400 ,5 


Variations totales : 
1. absolues 


2. en pourcentage.... 


L’analyse des résultats, chez Jes animaux surrénalectomisés (groupe 
Sx), montre, aprés comparaison avec les animaux non traités, que le 
traitement a I’acide ascorbique est absolument sans influence sur Ja 
courbe de Ja croissance, alors que ]’administration prolongée de cortisone, 
aprés avoir pendant un certain temps favorisé Ia courbe pondérale, 
détermine finalement un Jéger retard dans Ja croissance des animaux. 
Chez les animaux du groupe SxTx, au contraire, le méme traitement 4 


Ja cortisone entraine une ascension continue et progressive de la crois- 


Sance. 


(8) 
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+31,0 +32,0 +20,0 +61,5 
+ 8,2 + 5,6 +18,1 
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Résistance capillaire : 


Les variations de la résistance capillaire, dont les valeurs ont été 


représentées dans le tableau XXX, peuvent étre suivies sur la figure 25. 


Crovssance grammes 
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Figure 24. — Croissance de rats, surrénalectomisés et maintenus 4 2°C. rece- 


vant un traitement prolongé 4 l’acide ascorbique ou 4 la cortisone. 


De méme que pour la croissance, |’administration d’acide ascor- 


bique s’avére incapable d’élever ou méme de maintenir élevées les valeurs 
de Ja résistance capillaire ; bien plus, Ja diminution de la résistance 
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TABLEAU XXX 


Résistance capillaire, en mm de Hg, de rats, surrénalectomisés et maintenus 4 2°C., 
recevant un traitement prolongé a l’acide ascorbique ou a la cortisone 


GROUPES 
JouR DE LA MESURE Sx SxTx 
Non traités Ascorbate Cortisone Cortisone 

8,1 (4) 45,2 (4) 45,2 (2) 64,7 (2) 
8,1 6,3 75,2 
7,9 4,4 74,7 74,7 
Variations totales : 

1. —0,2 —40,1 +28,0 +10,5 

2. en pourcentage.... —2,5 —88,7 +61,9 +16,2 


capillaire y est méme plus importante que chez les animaux non traités 
(différence de 35,4 pour cent). 

D’autre part, le méme traitement a Ja cortisone, alors qu’il perd 
légérement de son efficacité en fin d’expérience chez les animaux surré- 
nalectomisés (groupe Sx), est constamment efficace 4 maintenir trés 
élevée Ja résistance capillaire des animaux a la fois sans surrénales et 
sans thyroide (groupe SxTx). A partir du soixante-onziéme jour aprés 
le début du traitement a Ja cortisone, en effet, la résistance capillaire 
des animaux du groupe Sx qui, jusqu’a ce jour, avait été maintenue A 
des valeurs maxima, accuse un faible abaissement qui représentera une 
diminution de 2,7 pour cent en fin d’expérience. 


Autopsie : 


Un résumé des différents renseignements recueillis 4 l’autopsie 
(autopsie du deux cent septiéme jour) peut étre trouvé au tableau XXXI. 
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a) Thymus. L’étude des résultats montre que, chez les animaux 
surrénalectomisés, le poids du thymus des animaux ayant recu de I’acide 


ascorbique est beaucoup plus élevé que celui des animaux non traités 
(différence de 78,1 g). 


= fi! 
4 
Sx 
1 A @---- Acide ascorbique 
404 
e 
‘ 
° 
\ 
20- ‘ 
\ 
‘ 
~~ 
127 133 «138 156 166 17 199 207 * 


Autopsies 
Figure 25. — Résistance capillaire de rats, surrénalectomisés et maintenus 4 
2°C., recevant un traitement prolongé 4 I’acide ascorbique ou 4 la cortisone. 


D’autre part, du fait de la dispariton compléte du thymus chez les 
mémes animaux surrénalectomisés mais qui, en plus, ont été rendus 
thyréoprives et ont recu de la cortisone (groupe SxTx), il semble justifié 
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d’imputer 4 un conditionnement de la fonction thyroidienne (qui per- 
met d’ailleurs la persistance du thymus chez les animaux non traités du 
groupe Sx) I’hypertrophie thymique relative observée chez les animaux 
recevant de I’acide ascorbique, ou encore d’attribuer I’effet antithymo- 
lytique de I’acide ascorbique a I|’action potentialisante de J’acide ascor- 
bique sur les hormones thyroidiennes, comme permettent de le constater 
les résultats obtenus par la mesure de Ia hauteur de |’épithélium thy- 
roidien. 

b) Testicules. L’étude du poids des testicules montre également 
que ce dernier, comparativement aux animaux non traités est beaucoup 
plus élevé chez les animaux recevant de Il’acide ascorbique (différence 
de 123,2 pour cent). 

Il en est de méme chez les animaux traités a4 la cortisone (groupe 
SxTx), ot Je poids des testicules est plus important que celui des ani- 
maux non traités du groupe Sx. 

c) Reins. Le poids des reins est aussi le plus élevé chez les ani- 
maux traités 4 l’acide ascorbique ; par contre, l’absence de thyroide et 
le traitement a Ia cortisone (groupe SxTx) ont amené une diminution 
appréciable du poids de l’organe. Ce dernier résultat est 4 rapprocher 
des travaux de Salgado (22 et 23), qui a montré que Ja présence de la 
thyroide était nécessaire I’effet renotrope du stress. 

De plus, les résultats obtenus chez les animaux non traités du 
groupe Sx confirment ceux de Aschkenasy (1), qui a également observé 
que la surrénalectomie déterminait rapidement une augmentation (re- 
lative) de poids significative des reins. 

d) Acide ascorbique. Alors que les plus hautes concentrations 
d’acide ascorbique dans le coeur sont observées chez les animaux non 
traités (groupe Sx) ou traités 4 Ja cortisone (groupe SxTx), la plus haute 
teneur dans le foie est observée chez les animaux traités a |’acide ascor- 
bique (groupe Sx). 

D’autre part, il semble exister une certaine relation, chez les ani- 
maux traités du groupe Sx et les animaux du groupe SxTx, entre les 
teneurs du coeur et du foie en vitamine C. 

e) Thyroide. Enfin, Ja mesure de Ja hauteur de J’épithélium thy- 
roidien montre une différence appréciable dans I’activité thyroidienne 
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entre les animaux non traités et les animaux recevant de |’acide ascor- 
bique (différence de 24,8 pour cent), les thyroides apparaissant beau- 
coup moins actives chez ces derniers. 


Par suite donc de Ja diminution de l’activité thyroidienne, de I’hyper- 
trophie rénale et de la diminution de Ja thymolyse observées chez les 
animaux traités a l’acide ascorbique, il semble justifié de conclure 4 une 
augmentation, chez |’animal surrénalectomisé, de |’action de la thyroxine 
par J’acide ascorbique. 


Mortalité 


Comme I’indique le tableau XXXII, aucune mortalité n’a été en- 
registrée au cours des derniers 110 jours de l’expérience et tous les 
groupes ont conservé, en définitive, le taux de mortalité qu’ils avaient 
présenté au quatre-vingt-dix-septi¢me jour de |’expérience. 

II est ainsi possible de constater au quatre-vingt-dix-septiéme jour 
que le taux de mortalité, chez les animaux témoins non traités, est 
maximum dans les groupes Tx et SxTx, alors qu’un pourcentage trés 
élevé de survie (75 pour cent) est, par contre, observé chez les animaux 
surrénalectomisés (groupe Sx). 

Chez les animaux traités, au contraire, seul le groupe Sx Tx présente 
un taux de mortalité trés élevé, qui est d’ailleurs partiellement retrouvé 
chez les animaux du groupe Sx, alors que ce méme taux est considérable- 
ment abaissé chez les animaux du groupe Tx. 

Or ce double fait que, d’une part, le taux de mortalité soit Je plus 
élevé chez les animaux traités du groupe Sx et chez Jes animaux non 
traités du groupe Tx et que, d’autre part, Je taux de survie soit le plus 
haut chez les animaux non traités du groupe Sx et chez Jes animaux traités 
du groupe Tx, suggére une certaine relation entre la nature de |’opération 
et la tolérance aux traitements ou aux conditions de |’expérience. 

Or, en faisant l’analyse du tableau de la mortalité dans chacun des 
groupes, il est en effet possible de mettre une telle relation en évidence. 
Chez Jes animaux non traités d’abord, les premiéres mortalités sont 
enregistrées dans le groupe SxTx, au tout début de Il’expérience, ot 
la double absence de thyroide et de surrénales n’a vraisemblablement 
pas permis une récupération postopératoire suffisante 4 Ja survie. D’au- 
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tres mortalités surviennent ensuite, d’abord dans Je groupe SxTx, puis 
dans le groupe Tx, peu aprés |’exposition des animaux au froid, mon- 
trant ainsi Ja nécessité de la présence de la sécrétion thyroidienne dans 
adaptation des animaux au froid. 

Chez les animaux traités, les premiéres mortalités sont également 
enregistrées dans le groupe Sx7Tx, au tout début de I’expérience, a I’oc- 
casion du traitement 4 Ia somatotrophine. D’autres mortalités sur- 
viennent dans le méme groupe peu de temps aprés I’exposition au froid. 
Les derniéres mortalités peuvent étre enregistrées 4 l’occasion du traite- 
ment combiné A Ja thyroxine et a |’acide ascorbique ; ce méme traite- 
ment est responsable du plus grand nombre de morts observées chez Jes 
animaux du groupe Sx ou, soit A cause d’un certain d’hyperthyroidie 
préexistant, soit 4 cause de l’absence des surrénales, |’administration 
du double traitement semble produire une toxicité particuliére. 


Discussion 


Les résultats obtenus au cours de la présente expérience établissent 
donc d’une facon définitive |’absolue inefficacité pour |’acide ascorbique 
a produire, en l’absence de fonction corticale, une élévation de la résis- 
tance capillaire ; l’action favorable de Ia vitamine C sur Ja résistance 
capillaire serait donc ou médiée par la surrénale, ou encore identifiée 
avec l’action propre de l’hormone corticale, ne représentant en réalité 
que |’action conditionnée du cortex surrénal sur Ja résistance capillaire. 

Mais si l’acide ascorbique est susceptible d’augmenter ou de favo- 
riser l’action de Ia cortisone sur la résistance capillaire, elle est égale- 
ment capable, en J’absence de fonction corticale, d’accentuer I’action 
dépressive de Ja thyroxine sur la résistance capillaire. 

De telJes observations semblent donc suffisamment probantes pour 
reconnaitre et attribuer a l’acide ascorbique un rélJe de conditionnement 
a légard des hormones corticales ou thyroidiennes, rdle qui définirait 
la nature méme du mécanisme d’action de I’acide ascorbique dans |’or- 
ganisme, et dont le principe ne serait que la manifestation de son puis- 
sant effet oxydo-réducteur. 

D’autre part, dans la différence des résultats finals de résistance 
capillaire obtenus chez Jes animaux traités A la cortisone, il semble 


> 
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qu’il faille attribuer l’amoindrissement de Il’influence de la cortisone 
chez les animaux du groupe Sx a une légére neutralisation de son action 
par ’hyperactivité thyroidienne présente. Puisque ce phénoméne n’est 
pas retrouvé chez les animaux surrénalectomisés qui, en plus, sont 
thyréoprives (groupe SxTx), il semble absolument logique de vouloir 
rechercher une origine thyroidienne a son explication. 


CONCLUSION 


Cette longue expérience, en plus d’apporter une confirmation a 
de nombreux résultats antérieurs, a également permis d’observer un 
nombre considérable de faits nouveaux dont mention et discussion ont 
été faites au cours des différentes phases de |’expérience. 

L’observation la plus intéressante, qui sera d’ailleurs précisée au 
cours de |’expérience suivante, est certes le conditionnement, par |’acide 
ascorbique, de I’action des hormones corticales et thyroidiennes. 

Il faudrait également mentionner |’existence d’un phénoméne vas- 
culaire local qui, en l’absence de fonction corticale, est quand méme 
capable d’élever légérement et momentanément la résistance capillaire 
du rat surrénalectomisé exposé au froid. 
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ANALYSES 


J. TURIAF et P. BLANCHON. Thérapeutique des anuries. En- 
cycl. méd.-chir., Thérapeutique, 25364 A! (7-1959), 8 pages. 


Le traitement des anuries s’est, au cours de ces derniéres années, 
totalement renouvelé par suite, d’une part, de l’introduction en théra- 
peutique de moyens efficaces de lutte contre la cause de certaines anuries ; 
d’autre part, par la mise au point de méthodes d’épuration extrarénale 
de l’organisme. 


Ainsi, cette refonte, tenant compte des données nouvelles, envisage- 
t-elle successivement : 
— le traitement d’une anurie toxique, I’anurie mercurielle ; 


_ — le traitement d’une anurie infectieuse, celle de la septicémie hémo- 
lytique du bacille perfringens. 


Ensuite, sont envis ne les particularités que comportent les diver- 
ses variétés étiologiques des anuries. 


R. BATAILLE, C. DESCROZAILLES et A. MUGNIER: Troubles 
réflexes et nerveux en stomatologie. Encycl. méd.-chir., Stomato- 
logie I, 22041 A, A*° (12-1958) 11 pages, 3 figures. 


Les algies dominent ce chapitre de stomatologie : 

— examen d’un algique ; 

— rappel clinique des algies de la face ; 

— les algies d’origine dentaire : 

1° odontalgies, 

2° algies symptomatiques d’une lésion dentaire non évidente ; 
— manifestation douloureuse de la face : 

— hyperesthésies ; 
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— algies oculaires, auriculaires, synalgies ; 
— affection dentaire 4 symptomatologie fruste. 


Une part moins importante, mais également précise et pratique, est 
réservée aux troubles neurologiques plus rares : 


— troubles objectifs de la sensibilité, et particuliérement I’anesthésie 
mentonni€ére ; 
— les paralysies faciales d’origine dentaire. 


M. DECHAUME et Y. COMMISSIONAT. Affections stomato- 
logiques et pathologie cutanée. Encycl. méd.-chir., Stomatologie 
I, 20422 A’, A® (12-1958), 13 pages, 6 figures. 


Bien que la réalité des dermatoses d’origine bucco-dentaire semble 
ne faire aucun doute, Ia complexité étiologique des affections cutanées 
fait que peu de notions ont été tour 4 tour niées aussi farouchement ou 
admises avec un empressement aussi total. 


_ Suivant Ie plan trace par l’apparition successive dans le temps des 
diverses conceptions pathogéniques, les auteurs étudient : 
— les dermatoses d’ordre réflexe ; 
— les dermatoses de voisinage d’affections stomatologiques ; 


— les dermatoses, manifestations 4 distance de la septicité bucco- 
dentaire ; 


— les dermatoses allergiques dues a une intolérance de la muqueuse 
buccale. 


Dans chacun de ces chapitres, seront tour 4 tour exposées : 


— les formes cliniques des dermatoses ; 
— lattitude du stomatologiste. 


G. BONTE et J. MEREAU. Cancer primitif des bronches. En- 
cycl. méd.-chir., Radio-diagnostic III, 32460 A?°, A, A4, As? 
(4-1959), 40 pages, 98 figures. 


Aprés un examen détaillé de l’évolution anatomique du cancer 
bronchique, d’autant plus justifié que celle-ci détermine Ia formation des 
images radiologiques, explique leur diversité et fait comprendre leur 
évolution, les auteurs consacrent trois chapitres 4 cette étude. 

1. Les formes habituelles du cancer bronchique, dans lesquelles 
prennent place les tumeurs des bronches proximales : cancer dit « hilai- 
re », et les tumeurs des bronches distales : cancer dit « bronchiolaire ». 
A cette occasion sont étudiés les éléments du diagnostic positif. 
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2. Les formes inhabituelles dites « trompeuses », c’est aussi le cha- 
pitre du diagnostic différentiel. 


3. Les éléments du bilan préthérapeutique, permettant de poser 
les indications respectives ou complémentaires de la chirurgie et de la 
radiothérapie. 


H. SIKORAV, et J. VANTELON. Séméiologie de l’insuffisance 
cardiaque globale. Encycl. méd.-chir., Coeur-Vaisseaux, 11042 A”, 
C, (3-1959) 25 pages. 


Le lecteur trouvera dans ces trois fascicules une étude particuliére- 
ment complete et approfondie de la grande asystolie. 

Aprés un rapide tracé du tableau clinique de la grande insuffisance 
cardiaque, ce sont les manifestations pleuro-pulmonaires qui font l’objet 
du premier fascicule. Le second est réservé, d’une part, a l’étude des 
manifestations cliniques périphériques : oedémes, retentissements hépa- 
tique et rénal, troubles cérébraux : d’autre part, aux signes cardiaques de 
linsuffisance circulatoire chronique, en insistant tout particuliérement 
sur les signes électriques et radiologiques. 

Enfin, Ie médecin trouvera dans le troisiéme fascicule une étude 
anatomo-pathologique, hémodynamique et biochimique de r insuffisance 
cardiaque ; c’est assez dire que ce remarquable exposé n’intéressera 
pas seulement le cardiologue, mais également I’ensemble des prati- 
ciens. 


JACQUES-LOUVEL et F.GREMY. Physiothérapie des affections 
veineuses. Encycl. méd.-chir.. Coeur-Vaisseaux, 11920 (3- 
1959), 5 pages. 


L’étalement du systéme veineux au niveau des téguments le rend 
particuliérement accessible aux thérapeutiques externes : 

—hydrothérapie crétenothérapie ; 

— kinésithérapie ; 

— électrothérapie ; 

— climatothérapie. 


Si les trois premiers chapitres sont bien connus et les méthodes 
qu’ils préconisent, assez couramment employées dans les affections vei- 
neuses, l’objet du quatriéme chapitre est encore inédit et sera sans doute 
Pobjet. di importants. développements par la suite. Le médecin y trou- 
vera un exposé trés intéressant sur |’action bienfaisante, voire théra eu- 
tique, ou nuisible dans certains cas, des diverses conditions atmosp éri- 
ques. 
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R. de BRUN. Rhumatisme articulaire aigu. Encycl. méd.-chir., 
Thérapeutique, 25027 A’ (7-1959), 9 pages. 


La thérapeutique du rhumatisme articulaire aigu a considérable- 
ment évolué depuis une dizaine d’années. Cela tient, pour une part, 
A une meilleure technique d’utilisation des dérivés salicylés, mais surtout 
a Papparition de Ja thérapeutique hormonale, ainsi qu’a I’efficacité du 
traitement prophylactique. 

Une place prépondérante dans la thérapeutique de la crise rhumatis- 
male aigué est donnée au traitement anti-inflammatoire qui, seul, peut 
€viter ou atténuer la lésion permanente. Le lecteur ne sera donc pas 
étonné de le voir trés largement exposé ici. Les multiples controverses 
-soulevées ces derniers mois, sur la prophylaxie du rhumatisme articulaire 
aigu sont résumées afin que le lecteur puisse se faire une opinion valable 
-de ce probléme important. 


‘G. CORDIER et R. ROY-CAMILLE. Malformations congénitales 
de l’utérus. Encycl. méd.-chir., Gynécologie, 123 A’ (3-1959), 8 
pages, 29 figures. 


Ces malformations ont été longtemps tenues pour de simples curio- 
‘sités anatomiques n’intéressant que peu le clinicien. 

Récemment, |’étude par hystérographie des femmes ayant des avor- 
tements habituels a mis en valeur I’intérét de |’étude de ces Iésions. 
Aussi est-il aujourd’hui utile d’y revenir, car si cette étiologie des avorte- 
ments n’est pas fréquente, du moins est-elle aisement curable par des 
procédés chirurgicaux simples, donnant de trés bons résultats fonctionnels. 

Ainsi est pleinement justifiée une refonte de cette étude qui, aprés 
_avoir rapidement envisagé les lésions rares, insiste particuliérement sur 
‘les utérus doubles. 


A.-J. BRET et J. SENEZE. Dystrophies ovariennes acquises. 
Encycl. méd.-chir., Gynécologie, 133 E, (3-1959), 17 pages, 
20 figures. 


On rassemble depuis plusieurs années, sous le vocable « dystrophies 
micro-polykystiques » auxquelles est consacré le premier fascicule de 
-cette refonte, des affections assez disparates ; la meilleure compréhension 
-de la physiologie ovarienne et des rapports hypophyso-ovariens conduit 
A une connaissance plus précise de I’étiologie de ces dystrophies. 

Le second fascicule est consacré au syndrome de Stein et Leventhal 
-et a ses variantes. 

Enfin, dans Je 3° fascicule, sont étudiées, d’une part, les dystrophies 
liquidiennes 4 contenu clair et, d’autre part, les dystrophies 4 contenu 
hémorragique. 
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A la fin de chacun de ces fascicules, le lecteur trouvera de nombreuses 
références bibliographiques. 


M. ROBEY et G. PIAUX. Hémorragies utérines fonctionnelles. 
Encycl. méd.-chir., Gynécologie, 160 (3-1959), 16 pages, 
6 figures. 


Aprés un rappel des définitions et de la fréquence des hémorragies 
utérines suivant les considérations physiopathologiques ou cliniques, 
qui ont inspiré leurs auteurs, Robey et Piaux font ici une véritable revue 
générale du sujet, en envisageant successivement : 

— Rappel physiologique de Ja menstruation ; 

— Aspect clinique des hémorragies utérines fonctionnelles ; 


— Diagnostic différentiel chez la femme en période d’activité géni- 
tale et aux alentours de Ia ménopause et chez Ia jeune fille aux environs 
de Ia puberté ; 


— Diagnostic de la nature hormonale de ces hémorragies ; 
— Essais de classifications : 
— états cestrogéniques, 
— folliculo-lutéiniques, 
— d’hyperplasie mixte, 
— atrophiques ; 
— Relation entre hémorragies utérines fonctionnelles et facteurs 
vasculaires locaux ; 


— Traitement curatif et préventif selon les différents états. 


S. YANNOTTI. Leucorrhée. Encycl. méd.-chir., Gynécologie, 121 
(3-1959), 8 pages. 


La leucorrhée motive 80 pour cent des consultations gynécologiques. 
II s’agit donc d’un probléme de pratique courante. 


Sans vouloir prétendre 4 une étude compléte de ce symptéme, qui 
conduirait 4 passer en revue toute la pathologie gynécologique, S. Yan- 
notti envisage ici, de facon essentiellement pratique : 

_— le diagnostic positif, c’est-a-dire les régles d’examen d’une leucor- 
rhéique ; 

— le diagnostic différentiel ; 

—, le diagnostic étiologique en insistant tout particuliérement sur 
les vaginites 4 Trichomonas et 4 Candida albicans, qui dominent la scéne 
par leur fréquence ; 

— le traitement. 


(15) 


J 
| 
ul 


REVUE DES LIVRES 


Recherches sur |’anthropologie des Francaises, par Suzanne de 
FELICE, licenciée és sciences, docteur de l’université de Paris, 
attachée au C.N.R.S. Un volume de 316 pages, avec 57 figures, 
tableaux, graphiques et dépliants et 8 planches hors-texte (16,5 x 
25) : 3000 fr. Masson et Cie, éditeurs, 120, boulevard Saint-Ger- 
main, Paris (VI°). 


Alors que d’importants travaux avaient déja été publiés a Pétranger 
sur l’anthropologie feminine de diverses populations, il n’existait, jusqu’a 
maintenant, rien d’analogue sur les Frangaises, |’anthropologie physique 
de celles-ci ayant été trés négligée. C’est pour combler cette lacune que 
l’auteur a entrepris, a |’ instigation du professeur Vallois et sous Ia direc- 
tion de a, l’éetude qui est présentée dans cet ouvrage. 

Mlle de Félice a examiné 140 Frangaises, nées de parents et grands- 
— francais, provenant d’A peu prés toute Ia France et Agées de 20 

ans. 

Son étude a porté principalement sur les mesures anthropométriques 
du corps et de la téte (technique du laboratoire d’anthropologie de |’ Ecole 
des hautes-études, c’est a dire celle de |’ anthropologiste allemand Rudolph 
Martin, a peu de chose prés) ; 59 mesures ont été prises (38 sur le corps 
et 21 sur Ia téte) qui ont permis de calculer 59 indices ou rapports de pro- 
portions (39 pour le corps, 20 pour Ia téte). Ces 118 données numériques 
moyennes (accompagnées de l’erreur-type o, des valeurs minimums et 
maximums, de I’écart quadratique moyen de la mesure, g, et de la varia- 
bilité V) sont examinées une A une et comparées aux données similaires 
obtenues par d’autres auteurs pour des étrangéres (quatre groupes de 
Suissesses, quatre groupes d’Allemandes, des Norvégiennes, } es Letton- 
nes, des Esthoniennes, des Polonaises, des Slovénes et des Américaines de 
San Francisco). La répartition des sujets dans les différentes catégories 
des classifications anthropologiques en usage est également donnée. 

L’examen de 21 caractéres somatoscopiques accompagne I’etude 
somatométrique : pigmentations (peau, aréole du sein, lévres, ongles, 
yeux, cheveux, poils pubiens), pilosité générale, adiposité, mo1phologie 
du sein et morphologie du visage (contour général, forme de I’insertion 
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des cheveux, du front, du dos du nez, des lévres, du menton et de l’oreille : 
lobule et tubercule de Darwin). 

Quelques corrélations de caractéres de Bravais-Pearson (21) sont 
calculées pour quelques mesures du corps et de la téte. 

Enfin, aprés récapitulation des données acquises sur les Frangaises 
(stature moyenne : 1 m 60), des comparaisons ies proportions du corps 
sont faites dans des tableaux graphiques pour tous les groupes raciaux 
envisagés, avec comparaison détaillée des Frangaises et des Lettonnes, le 
travail étranger le plus important. 

Huit planches hors-texte présentant les photographies de trois su- 
jets « en pieds » (une bréviligne, une médioligne et une longiligne), diffé- 
rentes formes de bustes et 24 tétes (12 faces et 12 profils correspondants) 
terminent |’ouvrage. 


Acta de I|’Institut d’anesthésiologie, tome vii, Cours supérieur d’a- 
nesthésiologie 1958. Publié sous la direction des professeurs MOU- 
LONGUET et BAUMANN. Un volume de 268 pages, 45 figures, 
19 tableaux : 2500 fr. Librairie Arnette, Paris. 


Le tome vii des Acta, dans la tradition de cette collection, présente 
des mises au point sur des sujets d’actualité dans les divers domaines de 
l’anesthésie et de la reanimation par des spécialistes de disciplines variées. 


On y trouve des conférences sur : 


L’angoisse préopératoire, signification et psychothérapie, par R. R. 
HELp. 


Les tranquillisants, étude pharmacologique et utilisation thérapeutique, 
par J. R. Borssier. 


L’anesthésie au fluothbane, par C. MANDEL-BABICKA. 


_ Le contréle de la circulation cérébrale a l'aide de Vélectro-encéphalogra- 
phie peropératoire ; article illustré de nombreux électro-encéphalo- 
grammes, par N. du Boucuet. 


Le traitement par les hormones surrénaliennes des collapsus circula- 
. 
toires per- et postopératoires, par E. Lévy. 


La respiration artificielle en réanimation respiratoire chirurgicale, 
par J. BAUMANN. 


Le contréle humoral de la ventilation pulmonaire. Intérét de ces con- 
tréles pour le réglage de la ventilation artificielle, par J. J. PoLipao. 


_ Les accidents nerveux postopératoires par déséquilibre bydro-électro- 
lytique, par B. 
Les méthodes d’exploration rénale préopératoire, par M. LEGRAIN. 


Les indications de l’épuration extrarénale dans les anuries post- 
opératoires et post-transfusionnelles. | Etude des différentes méthodes depuis 
Pexsanguino-transfusion jusqu’au rein artificiel, par G. RIcHET. 
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L’anesthésie & bouche fermée. Illustré de 27 photographies, par G. 
Vourc’H. 


Les explosions anesthésiques. Bien que rares en France, les explosions 
sont toujours redoutables et leur prévention indispensable, par R. ALFIERI. 


La stérilisation des sondes endotrachéales, par G. M. MuNILLI. 


Psychiatrie médico-légale, par Antoine Porot, professeur honoraire 
de clinique psychiatrique a |’université d’Alger, et Charles BARDE- 
NAT, médecin des hépitaux psychiatriques. Un volume 16 X 24 
de 352 pages. Broché: 2 800 fr.; carbonné : 3 500 fr. Librairie 
Maloine, éditeurs, 27, rue de I’Ecole-de-Médecine, Paris (VI°). 


Bien des difficultés attendent le médecin investi d’une mission 
d’expertise psychiatrique. Toutes ne sont pas d’ordre technique, encore 
que celles-ci soient les plus évidentes. D’autres touchent 4 des questions 
morales et déontologiques dans les rapports de l’expert avec le sujet a 
examiner et les parties en cause. D’autres encore soulévent d’irritants 
problémes de doctrine. : 

Ceci suffirait déja A éclairer certains aspects de ce « malaise de 
expertise » que l’on a souvent évoqué. Mais il y a certainement 
davantage. La psychiatrie, malgré tous les progrés accomplis par la 
médecine et peut-étre méme a cause d’eux, demeure un art sous les 
dehors d’une science. Lorsque le droit appliqué requiert ses lumiéres, il 
sollicite manifestement de I’expert plus d’absolu dans la « vérité » que 
nos connaissances ne permettent souvent de lui en apporter. 

C’est aussi qu’un véritable décalage persiste entre les codes aux 
conceptions figées dans les textes et la médecine en évolution permanente, 
que le droit procéde de principes et ne peut se mouvoir que par bonds 
tandis que l’art médical est tenu, par nature et par destination, d’assimiler 
toutes les découvertes au niveau de l’homme et de son milieu d’existence. 

Quand le psychiatre et le juriste viennent a collaborer chacun doit 
prendre conscience de ce qui les reunit et de ce quiles separe. Le médecin 
doit connaitre les exigences du droit et le juriste (magistrat ou avocat), 
le sens et les servitudes de la médecine. 

C’est 4 l’intention de l'un comme de I’autre qu’a été composé ce 
volume ot les auteurs ont tenté de cerner les principaux problémes 
(généraux et particulier) qui se posent en médecine légale psychiatrique. 
Utilisant les travaux les plus marquants parus en la mati¢re et malheu- 
reusement épars dans la littérature, s’autorisant d’une expérience per- 
sonnelle déja longue, ils n’ont pas l’ambition d’apporter de solutions 
toutes faites 4 toutes les questions que pose la pratique, mais de guider 
ceux qui s’y trouvent engagés dans les voies des décisions raisonnables. 

Le plan général de |’ouvrage comprend quatre parties. 


La premiere partie expose les aage problémes généraux et communs 
a toute expertise psychiatrique (choix, réle et devoirs des experts dans 
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l’exercice de leurs missions, conditions mateérielles et morales de celles-ci, 
étude des données subjectives d’ot émerge Ia question de la sincérité qui 
s’insinue dans toutes les démarches de |’enquéte et de |’examen). Les 
auteurs, dans cette partie, étudient le mensonge, la mythomanie chez 
enfant comme chez I’adulte, Ia valeur du témoignage, le probléme de la 
simulation et de I’hystérie, celui des aveux avec les procédés de détection 
de Ia vérité ; Ia question de |’extraction des aveux par divers procédés, 
dont quelques-uns répréhensibles, est soulevée et, 4 ce propos, il est 
fait une mise au point de Ia narco-analyse et des discussions parfois 
passionnées autour de I|’emploi de ce que |’on a appelé improprement 
le serum de vérité. 


La seconde partie est consacrée aux problémes de droit civil (la capa- 
cité, avec les mesures de protection : interdiction et conseil judiciaire, la 
situation sociale et juridique des malades mentaux, Ia Joi du 30 juin 1838 
sur l’internement, |’indemnisation des invalidités créées par le dommage 
mental, l’aptitude a |’exercice légal de certaines activités ou fonctions). 


La troisiéme partie traite des interferences de la psychiatrie avec le 
droit pénal (criminogenése et ses enseignements, défense sociale, respon- 
sabilité pénale, groupement des crimes et des délits établis par le code 
' pénal et leurs motivations), apporte des compléments d’appréciation sur 
certains secteurs particuliers (délinquence juvénile, militaire, ethnique). 


La quatriéme partie enfin se présente sous la forme d’un résumé 
technique des procédures et formalités auxquelles |’ expert doit se soumettre 
dans I’exercice des différentes missions qui peuvent lui étre confiées. 


Les méthodes en génétique générale et en génétique humaine, 
par Roger HURON, professeur a Ia Faculté des sciences de Toulouse, 
et Jacques RUFFIE, professeur agrégé 4 la Faculté de médecine de 
Toulouse. Préface de Albert VANDEL, membre de |’Institut. Un 
volume de 556 pages, avec 79 figures et de nombreux tableaux (16,5 
xX 24,5) : 8200 fr. Masson et Cie, éditeurs, 120, boulevard Saint- 
Germain, Paris (VI°). 


Cet ouvrage expose Jes données modernes de la génétique générale, 
et les méthodes statistiques actuellement indispensables pour aborder 
étude de la génétique des populations et de la génétique humaine. 

premiére partie est consacrée a l’étude de la génétique générale. 
Elle retrace les différentes étapes suivies par les généticiens, de Mendel 4 
nos jours. 

Les auteurs présentent d’abord une étude du mendélisme. En 
premier lieu est définie la mutation, puis Ia notion de caractére héré- 
ditaire. Sont ensuite exposées les lois qui président a a la transmission de 
ces caractéres. Le deuxiéme chapitre est consacré a la cytogénétique. 
On y examine Je support matériel de I’hérédité : chromosomes et génes, 
et le comportement de ces supports dans la dynamique cellulaire (méiose, 
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fécondation) qui explique les lois de Mendel. Dans le troisiéme chapitre 
sont abordées les questions de phénogénétique : étude des processus 
physiologiques permettant |’expression des génes. 

La deuxiéme partie de l’ouvrage est consacrée aux méthodes d’étude 
de l’hérédité chez homme. Dans les paragraphes consacrés aux mé- 
thodes biologiques, les auteurs exposent la maniére dont on détermine 
chez l’homme les caractéres héréditaires et les résultats que I’on peut 
attendre de J’étude de jumeaux vrais. Les principaux caractéres nor- 
maux ou pathologiques de l’homme dont ’hérédité est aujourd’hui bien 
connue sont ensuite envisagés, ainsi que l’utilisation de ces caractéres 
dans le domaine de |’anthropologie. II est possible alors de définir la 
notion de race sur le plan de la biologie de I’herédité. 

La fin de Ia deuxiéme partie, formée de quatre chapitres, est con- 
sacrée a |’étude des méthodes mathématiques proprement dites, et 4 Jeurs 
applications. A partir d’ exemples tirés principalement de Pétude des 
groupes sanguins, sont exposes les principes fondamentaux du calcul des 
probabilités. Les méthodes de Ia statistique mathématique sont ensuite 
abordées de maniére suffisamment complete pour permettre la Jecture des 
mémoires originaux consacrés a4 l’étude de l’hérédité. Un chapitre 
envisage les grands schémas de la génétique des populations, un autre 
étudie quelques problémes types, particuliers 4 la génétique humaine, 
spécialement le probléme du linkage. 

Dans la conclusion sont envisagées quelques-unes des applications 
que ces données peuvent recevoir sur le plan de l’eugénique. 

Cette ceuvre, compléte et originale, vient combler une importante 
lacune, aucune publication de ce type n’existant encore en langue fran- 
gaise. Elle sera I’i instrument indispensable du biologiste, | du médecin, du 
statisticien et d’une maniére générale de toux ceux qui s’intéressent aux 
problémes de la génétique moderne sous ses différents aspects : génétique 
des populations ; séro-anthropologie ; génétique médicale et eugénique. 


Les myocardites aigués primitives de l’enfant et les virus coxsa- 
kie, par Bernard GRENIER. Préface du professeur Robert 
Desre. Un volume de 148 pages (16,5 & 25) ; 1 200fr. Masson et 
Cie, éditeurs, 120, boulevard Saint-Germain, Paris (VI®°). 


Cet ouvrage réalise une mise 4 jour des connaissances actuelles sur 
les myocardites aigués primitives. 


Dans une premiere partie, |’auteur limite et précise la description 
anatomo-clinique de la myocardite aigué primitive, denommée souvent 
myocardite de Fiedler. Ce sont les Jésions anatomiques qui définissent 
l’affection : 


1° Elles sont localisées au myocarde, mais peuvent par contiguité, 
entrainer une petite atteinte péricardique, et surtout endocardique. Ces 
lésions de l’endocarde favorisent |’apparition de thromboses intra- 
cavitaires, facteurs d’embolies. 
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2° Elles associent des lésions dégénératives des fibres myocardiques 
et une infiltration cellulaire interstitielle, en général lymphocytaire. 

L’une ou I’autre de ces atteintes, parenchymateuse ou interstitielle, 
peut prédominer selon le stade évolutif de la maladie, ou selon la région 
du myocarde examinée : on ne peut affirmer que celle-ci est initiale, et 
celle-l4 secondaire, ou vice-versa ; le terme de myocardite interstitielle 
fréquemment employé semble donc impropre. 


3° Ces lésions pourraient évoluer vers des {lots de sclérose, facteurs 
de séquelles cliniques, électriques et histologiques. 

L’étude clinique met I’accent sur les signes infectieux, troubles 
respiratoires ou signes digestifs abdominaux qui peuvent précéder 
apparition de Il’insuffisance myocardique aigué, ses poussées ou ses 
rechutes ; sur les accidents de collapsus vasculaire qui parfois l’accom- 
pagnent, et sur les complications emboliques. 


La seconde partie fait un examen critique des différentes étiologies 
virales, supposées ou déja démontrées. L’auteur développe surtout les 
atteintes myocardiques observées dans l’infection poliomyélitique, et 
celles qui sont rattachées aux virus Coxsackie B. II aborde a ce propos 
une étude générale des infections 4 virus Coxsackie, de leur expression 
clinique, épidémiologique, et de leurs rapports avec Il’infection polio- 
myélitique. 

Suit une étude des infections par les virus Echo et les virus du groupe 
de l’encéphalo-myocardite. 

La conclusion précise les circonstances ot une étiologie virale peut 
étre envisagée ; comment cette recherche peut étre abordée par |’examen 
clinique et surtout par les investigations épidémiologiques ; quels sont 
les examens de laboratoire qui peuvent étre pratiqués, au cours de 
Pévolution de la maladie ; quels sont enfin les prélévements a effectuer 
au cours d’un examen anatomique, les conditions de conservation, de 
transport et d’interprétation qui, seules, permettront d’affirmer la respon- 
sabilité d’un virus. 


L’Année thérapeutique — Médications et procédés nouveaux, par A. 
RAVINA. Vingt-deuxiéme année. Un volume de 212 pages 
(13.7 21,5) : 1600 fr. Masson et Cie, éditeurs, 120, boulevard 
Saint-Germain, Paris (VI®). 


Comme chaque année, |’auteur a résumé et groupé, pour le praticien, 
tous les faits nouveaux d’ordre thérapeutique publiés au cours de I’année 
précédente. 

II est fait état, dans ce tome, d’une série d’importantes nouveautés 
thérapeutiques, en particulier des nouveaux antibiotiques tels que la 
novobiocine et I’oléandomycine, susceptibles d’agir de facon efficace sur 
les infections 4 staphylocoques, de I’utilisation de Ia cyclosérine dans le 
traitement de la Iépre, des agents chélateurs, des antihelminthiques a 
large spectre. L’auteur signale également Pintérét de Putilisation préco- 
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ce des gamma-globulines dans les infections, |’extension de I’emploi de la 
réserpine aux cardiopathies et aux délires aigus, l’utilisation d’une nou- 
velle vitamine, I’acide pangamique. II insiste particuli¢rement sur |’ap- 
parition d’un remarquable analgesique, le R 875, sur la valeur chaque jour 
accrue des médications anti-inflammatoires, sur Ia multiplication des 
tranquillisants et sur l’importance que prend la chimiothérapie dans le 
traitement des psychoses, enfin sur les progrés que permettent de com- 
mencer 4A réaliser les cytostatiques dans le traitement des tumeurs mali- 

nes. L’état actuel des techniques de réanimation et de respiration arti- 
Ecielle, @hibernation, d’exsanguino-transfusion qui sont de plus en plus 
employées, sont décrites en plusieurs chapitres. 


L’auteur étudie : 


1° Les maladies et les symptémes (26 traitements se rapportant aux 
affections suivantes) : 


Acné. — Amibiase intestinale. — Bronchites chroniques. — Cirrho- 

ses ascitiques. — Diabéte sucré.— Diarrhées d’origine bactérienne. 

— Dystrophies unguéales. — Lépre. — Lithiase biliaire. — Obésité. — 

Polyglobulie essentielle. — Psychoses. — Rhumatismes. — Septicémies 

a staphylocoques. Tuberculose pulmonaire.— Tumeurs malignes. 
— Ulcéres de jambes. 


2° Les méthodes et techniques thérapeutiques (14 sujets traités) : 


Aérosols. — Anesthésie épidurale.— Cure de repos. — Electro- 
coagulation et infiltrations de novocaine préfontales. — Entrainement 
psycho-prophylactique a I’accouchement. — Exsanguino-transfusion. — 
Hibernation. — Injections locales. — Otocones. — Respiration artificielle. 


3° Les médications nouvelles avec leurs différents emplois (28 études) : 


Agents chélateurs. — Analgésiques. — Anticoagulants. — Anti- 
helminthiques. — Chloramphénicol — Cortisone. — Gamma-globulines. 
— Néomycine. — Novobiocine. — Cstrogénes. — Oléandomycine. — 


Phénylbutazone. — Raubazine. — Réserpine. — Tetracycline. — Tran- 
quillisants. — Vitamine B45. 


_Ce volume contient en outre la table alphabétique des matiéres de 
la dix-huitiéme a la vingt-huitiéme année. 
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CHRONIQUE, 
VARIETES ET NOUVELLES 


Promotions 4 la Faculté de médecine 


Le docteur Rosaire Gingras secrétaire de 
la Faculté de médecine de l’université Laval 
depuis dix ans vient d’étre nommé vice-doyen 
de cette méme Faculté. 

Les exigences sans cesse croissantes de 
l’enseignement commandant un élargissement 
des cadres administratifs, il importait de créer 
ce nouveau poste afin d’assurer au doyen le 
concours d’un collaborateur expérimenté et dy- 
namique. Le Conseil général de l’université a 
donc désigné A ces fonctions le docteur Rosaire 
Gingras. Gradué de Laval, aprés avoir com- 
plété des études en chimie et en biochimie a la 
Sorbone et a l’université Western Reserve, a 

Cleveland, le docteur Gingras a fondé le dépar- 
Docteur R. Gingras tement de biochimie de Ia Faculté de méde- 
cine. 

Attaché pendant plusieurs années aux laboratoires de |’Hétel-Dieu 
de Québec, aux départements d’anatomie-pathologique et de physiologie 
de la Faculté de médecine, puis professeur de biochimie, le docteur Gin- 
gras a été en outre bibliothécaire de la Faculté de médecine et il a profité 
de son passage en cet endroit pour réorganiser la bibliothéque générale 
de l’Ecole. Avant de devenir secrétaire dela Faculté, il avait participé a 
son administration a titre d’adjoint. Lorsqu’il s’est agi de construire le 
nouvel édifice qui se dresse maintenant sur les hauteurs de Sainte-Foy, 
dans Ia cité universitaire, le docteur Gingras a pris une part prépondeé- 
rante a la préparation des plans et 4 leur exécution. C’est dire que toute 
les phases de sa carriére, soit dans le professorat, soit dans I’adminis- 
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tration, Il’ont admirablement préparé 4 remplir les fonctions que le Conseil 
universitaire, 4 la demande du doyen actuel, le docteur Jean-Baptiste 
Jobin, vient de lui confier. En raison de son expérience et de son dyna- 
misme, Ie nouveau vice-doyen rendra d’éminents services 4 notre Ecole 
de médecine et 4 son doyen. 

Le Laval médical, qui bénéficie depuis 1936 
des services du docteur Gingras, son premier 
administrateur, est particuliérement fier et 
honoré de cette nomination. II se réjouit éga- 
Jement de celle de son successeur au secré- 
tariat de la Faculté, le docteur Georges-Albert 
Bergeron qui, a titre de secrétaire de la rédac- 
tion au Laval médical, joue un réle actif dans 
la publication de notre Revue. 

Le nouveau secrétaire a fait sa médecine 
4 Laval et s’est spécialisé en physiologie a 
Cleveland. II revint ensuite 4 Laval ou, dés 
1945, il était chargé de cours en physiologie. 
Deux ans plus tard, il devenait chef des tra- 
vaux en physiologie, et, en 1949, agregé en “ 
physiologie. Docteur G.-A. Bergeron 

Le docteur Bergeron est professeur titu- 
laire de physiologie pratique depuis 1951, secrétaire de I’Ecole de techno- 
logie médicale et professeur auxiliaire 4 I’Ecole de pédagogie et d’orien- 
tation et 4 I’Ecole des sciences domestiques. Membre du Conseil du 
collége royal des médecins et chirurgiens du Canada, deuxiéme vice- 
président du Conseil médical du Canada, il est aussi membre de |’American 
Physiological Society. 

Le docteur Bergeron a publié des études scientifiques remarquables 
portant sur des questions de physiologie. 

Le docteur Bergeron a acquis une grande expérience au cours de 
ses années de professorat et d’administration. II connaft parfaitement 
le mécanisme administratif de la Faculté et rendra de grands services 
a notre Ecole de médecine tant au point de vue académique que dans 
la conduite des affaires générales. 


Le REDACTEUR EN CHEF 


Société médicale des hé6pitaux universitaires 


Séance du jeudi 8 octobre 1959, a la Faculté de médecine 


1. Didier Durour : Comportement électrophorétique et immunologique du 
sérum et du foie du rat porteur d’une tumeur expérimentale ; en discus- 
sion : Paul GAGNON ; 
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2. Dominique BEparp et Normand Prante: Le sulfate de magnésié 
dans la désintoxication alcoolique ; en discussion : Guy NADEAU ; 

3. Gérard BouprEAvu : Rupture du ceur ; étude clinique et pathologique ; 
en discussion : Richard Lessarp ; 


4. Louis-Philippe ALLEN : Le syndrome de Stein Le Venthal (deux cas) ; 
en discussion : Charles PLAMONDON ; 


5. Joffre-A. GrAvEL, Jean-Paul DécHENE et Maurice BEAULIEU : 
L’hypothermie dans la prévention des lésions cérébrales consécutives 
a l’arrét cardiaque ; en discussion : Lionel LEmM1Eux. 


Cours supérieur d’anatomie fonctionnelle 


Le département d’anatomie organise, du 13 octobre 1959 au 9 février 
1960, un cours supérieur d’anatomie fonctionnelle qui aura lieu tous les 
mardis, 4 quatre heures un quart a l’amphithéatre d’anatomie (rez-de- 
chaussée). 

Ce cours est ouvert 4 tous. Sa fréquentation sera sanctionnée par 
un examen pour les éléves du département candidats 4 un titre de 
l’Ecole des gradués. 


Le programme en est fixé comme suit, sous réserve de modifications 
éventuelles : 
Octobre : 
13 — Introduction a l’anatomie fonctionnelle, docteur Pierre JoBIN ; 
13 — Mécanisme régulateur de la mitose, docteur Lévi CHOUINARD ; 


20 — Application de la microcinématographie en contraste de phase 4 
la culture de tissus, docteur André BurTon ; 


27 — Le tissu élastique, docteur Gilbert Rucart. 
Novembre : 
3 — Développement du ceur, docteur Maurice Giroux ; 
10 — Anatomie fonctionnelle des veines, docteur Gilles MARCEAU ; 
17 — La néphridie, docteur Rosario Potvin ; 
24 — Développement de l’appareil génital, docteur Wilfrid Corr1vEAu. 
Décembre : 


1 — Développement de l’appareil génital (suite), docteur Wilfrid 
CorRIVEAU ; 


15 — La trompe de Fallope, docteur Gilbert Rucart. 
Janvier : 


12 — Le renouvellement de l’épithélium séminal chez les mammiferes, 
docteur Yves CLERMONT ; 
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19 — Cytologie bypophysaire, docteur Gilbert Rucart ; 
26 — Principes et méthodes de la microscopie électronique, docteur 
Jean LAFONTAINE. 
Février : 


2 — Zonation surrénalienne, docteur Gilbert Rucart ; 


9 — Le poumon dans ses fonctions normales et anormales, docteur 
Maurice BEAULIEU. 


Cours avancés en biochimie 


Le docteur Rosaire Gingras, directeur du département de biochimie 
de Ia Faculté de médecine de I|’université Laval, annonce |’organisation 
d’une série de cours avancés sur divers aspects de Ia biochimie. Ces 
cours sont obligatoires pour les étudiants gradués inscrits pour I’obtention 
de grades supérieurs. IIs seront sanctionnés par un examen dont le 
résultat sera transmis a I’Ecole des gradués. 

Ces cours s’adressent de plus aux personnes désirant compléter leur 
formation scientifique dans le domaine bien défini de la biochimie. 

Ces cours auront lieu les mercredis, 4 4 heures p.m., au pavillon de 
la Faculté de médecine (salle 322). 


PROGRAMME 
Les protéines complexes : 
14 octobre. — Docteur A. Lemonpe : Définition et classification des 
protéines complexes ; les glucoprotéines ; 


21 octobre. — Docteur D. Durour: Les nucléoprotéines : définition, 
constitution et classification ; 


28 octobre. —Docteur L. Bertincuet: Les nucléoprotéines : méta- 
bolisme et importance biologique ; 


4 novembre. — Docteur J.-M. Lo1sELLe : Les chromoprotéines a fonction 
respiratoire ; 


11 novembre. — Docteur J.-M. LoiseLLe : Les chromoprotéines a fonc- 
tion non respiratoire ; 


18 novembre. — Docteur L.-M. Basineau: Les lipoprotéines et les 
phosphoprotéines. 
Maladies dues & des erreurs métaboliques, béréditaires ou non: 


25 novembre. — Docteur A. LEMoNDE : Quelques notions sur la génétique 
et ’hérédité ; 
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2 décembre. — Docteur L.-M. Basineau : Généralités sur les erreurs 
métaboliques — Alcaptonurie ; 


9 décembre. Docteur L. BertincueT:  Cystinurie, pentosurie et 
albinisme total ; 


16 décembre. — J.-M. : Phénylcétonurie et la dré- 
panocytose (Sickle cells anemia) ; 


13 janvier. — Docteur J.-M. : Le diabéte comme de 
déviation du métabolisme normal ; 


20 janvier. — Docteur H. Marcovux : Evian et dosage clinique dans 
le diabéte. 


Relations : Enzymes — Vitamines — Hormones : 


27 janvier. — Docteur J.-M. LotsELLe : Cours d’introduction ; 


3 février. — Docteur L. BEeRtiNGuET : Régulation hormonale du méta- 
bolisme des hydrates de carbone ; 


10 février. — Docteur D. Durour : Hypophyse antérieure et sa relation 
avec le métabolisme intermédiaire ; 


17 fevrier. — Docteur L.-M. Basineau : Thyroide et sa relation avec le 
métabolisme intermédiaire ; 


24 février. — Docteur A. LEMONDE: Surrénale et sa relation avec le 
métabolisme intermédiaire. 


Les substances azotées non protéiques : 


2 mars. — Docteur A. LEMONDE : Ammoniaque et uréogénése ; 

9 mars. — Docteur L. BERLINGUET : Acides aminés (chimie, synthése 
endogéne, dégradation) ; 

16 mars.— Docteur J.-M. LotsELLeE: Acides aminés (signification 
métabolique) ; 

23 mars. — Docteur F. Marre : Créatine et créatinine ; 

30 mars. — Docteur D. Durour : Acide urique et allantoine ; 

6 avril. — Docteur F. Marte: L’utilisation des substances azotées non 
protéiques dans l’étude des fonctions physiologiques ; 

13 avril. — Docteur A. Marcoux : Exploration fonctionnelle du rein et 
dosage clinique des substances non azotées. 


Pour toute information additionnelle, s’adresser au docteur Louis 
Berlinguet, assistant-directeur du département de biochimie. 


Postes d’entrainement en anatomie pathologique 


Le Département de pathologie de l’université Laval offre un entrai- 
nement postgradué en anatomie pathologique, soit dans les laboratoires 
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de Ia Faculté de médecine (maitrise en pathologie) soit dans les labo- 
ratoires d’anatomie pathologique d’hépitaux universitaires. Ces années 
d’étude sont reconnues par le Collége royal des médecins et chirurgiens 
du Canada comme des années de préparation en vue des examens pour 
l’obtention du certificat ou du dipléme d’associé en pathologie, ou comme 
une année de préparation en vue des examens pour I’obtention du dipléme 
d’associé en médecine ou en chirurgie. Le Collége des médecins et 
chirurgiens de la province de Québec reconnait également cet entraine- 
ment comme préparatoire 4 ses examens pour un certificat en anatomie 
pathologique. 

Pour plus de renseignements, on est prié de s’adresser au directeur 
du département de pathologie, Faculté de médecine, université Laval. 


La fondation Ciba 


et la coopération internationale en recherche médicale * 


Eviter toute répétition dans la recherche médicale effectuée par des 
chercheurs qui n’ont aucun contact les uns avec les autres, tel est le but 
principal de |’institution que des médecins canadiens ont eu I’occasion 
de visiter 4 l’issue du récent congrés des Canadian et British Medical 
Associations tenu recemment 4 Edinburgh. 

La Fondation Ciba, instituée dans le but de promouvoir la coopéra- 
tion internationale dans le domaine de Ia recherche médicale et chimique 
a été fondée en 1947 par la compagnie Ciba, de Bale, Suisse. Cette 
compagnie voulait remédier a Ia perte de temps et d’énergie qui résulte 
de la répétition des recherches médicales souvent causée par |’ignorance 
de ce qui se fait dans les autres centres. 

Les médecins canadiens ont eu I’occasion de visiter le siége social 
de la Fondation Ciba a loccasion d’une réception donnée par Je Horse 
Shoe Club. Ce club, fondé en 1932 par des membres venant des deux 
cétés de |’Atlantique, a pour but de stimuler les relations amicales et les 
échanges scientifiques entre les médecins des Etats-Unis, de I’Angleterre 
et du Canada en donnant l’hospitalité aux visiteurs d’outre-mer et en 
organisant des réunions scientifiques. Le docteur Wilder Penfield, de 
Montréal, est membre du Conseil de ce club. 

Bien que la Fondation Ciba ait été largement financée a ses débuts 
par la compagnie Ciba, de Bale, Suisse, et qu’elle continue d’en recevoir 
un support généreux, elle n’en demeure pas moins indépendante et 
autonome dans |’établissement de sa politique. La politique de la 
Fondation Ciba est en effet fixée par son propre Conseil d’administration 
composé d’autorités en médecine, en sciences et en droit telles que lord 
Adrian, Sir Russel Brain et Jord Beveridge, lesquels se dévouent a vie 
bénévolement. 


* Publié avec Ia permission du Montreal Star. 
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Entreprise autonome 


Le siége social de la Fondation Ciba est situé dans le centre de 
Londres et compte quelques chambres a coucher et une salle 4 manger 
ouvant accommoder gratuitement, durant une bréve période, les 
Lamas de sciences qui viennent d’outre-mer accompagnés de leurs 
épouses dans le but d’effectuer quelques recherches 4 Londres. 

La Fondation met a Ja disposition de ses visiteurs une bibliothéque 
qui renferme des livres spécialisés pouvant étre utiles 4 leur travail et 
elle ——_ des réunions ou les savants peuvent se rencontrer et discuter 
de problémes communs. 

Au cours des cing derniéres années, Ila Fondation a apporté un 
intérét particulier aux problémes de Ja sénescence. Chaque année, elle 
a accordé un prix pour Jes recherches effectuées dans ce domaine. 


But de la Fondation 


La plupart des Canadiens qui s’adonnent a la recherche dans le 
domaine médical sont portés a croire que la répétition dans la recherche 
se présente rarement et que quand elle a lieu, elle sert 4 confirmer les 
découvertes faites indépendamment. 

Le docteur H. N. H. Genese, directeur de la Fondation prétend que 
la répétition dans la recherche se présente beaucoup plus souvent qu’on 
semble croire mais il établit une distinction entre Ia recherche originale 
et la confirmation des découvertes. 

« C’est une chose, dit-il, pour une équipe de chercheurs, de passer 
quatre ans sur un projet de recherches et d’en sortir avec une contribution 
de base, et c’est une autre chose de verifier la découverte dans les labo- 
ratoires une fois qu’elle a été annoncée. Confirmer une découverte 
d’aprés le mode de travail original peut ne prendre que quatre jours ou 
quatre. semaines ce qui est relativement peu en comparaison des quatre 
ans qu’on a mis sur le projet original. Aussi, ce n’est pas la confirmation 
des découvertes que la Fondation Ciba veut éviter mais bien Ie double 
travail effectué sur un méme projet original par des équipes de chercheurs 
différents. Et nous pouvons constater au cours de nos réunions scienti- 
fiques que ce double travail se présente souvent. En effet, il n’est pas 
rare que «A», provenant d’un pays donné, rapporte avoir effectué des 
recherches dans un certain domaine et avoir éprouvé telles ou telles 
difficultés sans arriver 4 rien découvrir et que « B » assis de l’autre cété 
de la table, et provenant d’un autre pays, rapporte avoir effectué les 
mémes recherches de son cété et étre parvenu aux mémes conclusions 
aprés avoir éprouvé les mémes difficultés. » 

C’est ce que la Fondation Ciba veut éviter. 


Fred PoLLanp, 
rédacteur au « Montreal Star ». 
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Prix annuel du Cinéma médico-chirurgical 


de La Presse médicale 


Le « Prix annuel du cinéma médico-chirurgical », doté de 100 000 fr 
en espéces (pouvant éventuellement étre partagé) et de divers autres prix, 
sera attribué (comme les années précédentes) Jors de Ja derniére séance du 
« Cours d’actualités médico-chirurgicales » 4 Ia Faculté de médecine de 
Paris (45, rue des Saints-Péres) le 15 avril 1960. 

Le jury s’attachera autant a la valeur didactique du film qu’A sa 
gab proprement cinématographique. Le format ne pourra étre que 

mm. 

Les candidatures et les films devront étre adressés au Secrétariat du 
Journal, La Presse médicale, 120, boulevard Saint-Germain 4 Paris (VI°), 
avant le 29 février 1960. 

Les prix seront remis aux auteurs des meilleurs films. Contraire- 
ment aux précédentes années, tous les films peuvent étre présentés, y 
compris ceux qui ont été subventionnés ou réalisés par un laboratoire ou 
une firme: 


NOUVELLES PHARMACEUTIQUES 


Otobione, nouvelle association antimicrobienne 


et anti-inflammatoire 


Otobione, une nouvelle association antimicrobienne et anti-inflam- 
matoire, vient s’ajouter a la famille déja bien connue des préparations 
otiques hautement efficaces de White Laboratories of Canada, Ltd. 

Concu tout spécialement, pour le traitement topique des infections 
accessibles de l’oreille, Otobione associe |’activité anti-inflammatoire du 
stéroide prednisolone 4 une solution otique de néomycine et de pro- 
pionate de sodium (Otobiotic) reconnue trés efficace contre Jes mycoses 
et les infections pyogénes de I’oreille. 

Associée 4 ces agents antimicrobiens, la prednisolone fournit une 
activité anti-inflammatoire et antipruritique pour soulager le malaise 
local, ’érythéme, I’cedéme et I’exsudation. 

Otobione est indiqué pour le traitement topique et le soulagement 
symptomatique de I’otite externe et de l’otite moyenne chronique dues 
a des germes sensibles. 


Le Marplan « Roche » 


Composition : 


Le Marplan est un nouveau régulateur de I’amine oxydase qui pos- 
séde deux effets distincts dans deux indications cliniques d’importance : 
la dépression nerveuse et l’angine de poitrine. 

Le Marplan renferme comme principe actif le 1-benzyl-2-(5-méthyl- 
3-isoxazolylcarbonyl) hydrazine. 


Indications : 


Dépression nerveuse, angine de poitrine ; aussi comme médicament 
adjuvant dans Il’arthrite rhumatoide et autres maladies débilitantes 
chroniques. 
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Posologie : 


Pour. l’obtention de meilleurs résultats, le Marplan requiert une 
posologie individualisée. En régle générale la dose initiale est de 30 mg 
par jour en une seule dose ou en doses fractionnées. 


Contre-indications : 


II faut surveiller attentivement les patients soumis au Marplan. 
Le médicament est contre-indiqué chez les patients ayant présenté des 
maladies hépatiques ou des troubles de la fonction hépatique et chez 
les épileptiques. On doit faire un usage prudent du Marplan chez les 
patients hyperactifs et chez les excités ou Jes agités. 


Présentation : 


Le Marplan est présenté par la maison Hoffmann-La Roche, Limitée, 
en flacon de 100 et 500 comprimés de 10 mg chacun. 


Pipadone dans le soulagement des fortes douleurs 


sans le malaise des injections 


Les comprimés de Pipadone composée, de Ja maison Burroughs 
Wellcome & Co. (Canada), Ltd., renferment 25 mg d’un analgésique, 
le chlorhydrate de dipipanone, aussi puissant que la morphine, plus 
efficace que la mépéridine, et moins sujet que l’une ou I’autre 4 produire 
des réactions facheuses. 

Les comprimés de Pipadone composée renferment aussi 50 mg de 
chlorhydrate de cuclizine (Marzine), puissant suppressif des nausées et 
des vomissements. L’effet antiémétique de Ja Marzine permet au 
_— de « garder » la dipipanone afin d’en obtenir l’analgésie recher- 
chée. 


Indications : 


Les comprimés de Pipadone composée sont indiqués dans tout genre 
de douleurs dans les affections médicales ou chirurgicales aigués et 
chroniques assez sérieuses pour légitimer [’emploi d’un puissant analgé- 
sique. Ils sont utiles, aussi, pour les patients qui ne réagissent plus a la 
morphine ou a la mépéridine. 


Posologie et administration : 


La dose pour adultes est d’un demi-comprimé. Elle peut étre 
augmentée 4 un comprimé. Un comprimé et demi doit étre considéré 
comme dose maximum pour adultes. L’effet commence 4a se faire sentir 
en une heure et atteint généralement son apogée en deux heures. Le 
— satisfaisant procuré par une seule dose dure quatre A six 

eures. 
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Précaution : 


La dipipanone est métabolisée par le foie et éliminée dans |’urine 
et les selles. Elle doit donc é étre employée avec prudence chez les patients 
présentant une maladie sérieuse du foie ou des rems. La nalorphine 
combat efficacement Ja dépression respiratoire causée par une surdose 
de dipipanone. 


Présentation : 
Flacon de 25 et de 100 comprimés. 


Arlidin augmente la circulation du sang 


Une augmentation remarquable de Ja circulation sanguine aux 
membres affectés, au-dela de celle produite par l’exercice, fut obtenue 
par des investigateurs avec l’usage de l’hydrochlorure de nylidrin 
(Arlidin) sur sept malades souffrant de maladie artérielle occlusive (non 
gangréneuse). L’usage du pléthysmographe démontra des résultats 
similaires sur trois sujets en bonne santé. Neuf sur dix des malades 
recevant Arlidin démontrérent une augmentation de circulation sanguine 
moyenne de 112,6 pour cent, dépassant de 47,5 pour cent celle obtenue 
par exercice seulement. Ceci fait contraste avec « |’augmentation addi- 
tionnelle négligeable » de la circulation sanguine obtenue avec exercices 
et l’administration de tolazoline et azépatine (de Crinis, K., REpiscu, 
W., et STEELE, J. M., Prodeedings Soc. Exp. Biology and Medicine, 
{Aug. 1959}). 

L’auteur établit « qu’il est raisonable a assumer que l’augmentation 
additionnelle de la circulation du sang aprés |’administration de nylidrin, 
va en grande partie en profondeur des muscles », vu que |’ augmentation 
additionnelle avec administration de ce médicament aprés exercices, 
ne produit aucune augmentation de la température de surface (la peau). 
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& notre n'existe pour le soviagement du_prurit, aucun 
médicament dont lefficacité approche méme celle du [Panectyl] dans les 
dermatoses iaflammatories.”’ 


SCHOCH, A.G. et ALEXANDER, L.j.—107e Congrés Annuel de 'A.M A., 
San Francisco, Calif. 23-27 juin 1958 


«__ Padministration de Triméprazine par voie buccale est un moyen nouveau 
et efficace d’enrayer le prurit dans diverses dermatoses.” 


HUDSON, A.l.—Con. Med. Assn Jour., 80, 125, 15 janvier 1959 


AcTION TUSSIPLESIQUE... ACTION ANTLOYSPREIQUE 


Jes résultats fovorables obtenus (avec ta triméprazine) dans lasthme 
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dicament dans de telles affections.” 

GREEN, Mayer A.—Ann. Allergy, 16(6):619-25, nov.-déc. 1958 
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= 4 par jour, en dose unique ou fractionnée, dans de |’eau. 


Charles &. Frost & Co. 


MONTREAL CANADA 
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pour vous remercier 


et vous souhaiter un 
Joyeux Noél et 
une Heureuse Année. 


ROUGIER INC., 2055, RUE FAVARD, MONTREAL 22. 
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Wn moment de 
q 


FORMULE VITAMINIQUE 
ASSOCIEE A LA 
MEPHENESINE 


Méphébex agit sur le systéme nerveux central et améne 
une relaxation musculaire. I] s’est révélé capable d’atténuer la 
tension nerveuse, de diminuer l’irritabilité et l’agitation et de 
procurer une sensation de détente physique et un sommeil plus 
reposant. 


Il est indiqué dans les cas d’anorexie, nervosité et fatigue, 
chez les patients carencés en vitamines B et C et pour amener le 
calme et la détente chez les malades qui souffrent d’angoisse et 
de tension. 


ACIDIFIANT URINAIRE 
ANTISPASMODIQUE 
ET ANTISEPTIQUE 


Cystalgine est & base de phosphate acide de sodium et 
est indiqué dans les cas de lithiase alcaline avec ou sans infection, 
cystite alcaline, prostatite chronique et catarrhale, pyélites et 
urétrites. 


LABORATOIRE OCTO LIMITEE 
Montréal, P. Q. 
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« 


nou 
et a prix 


odique, 


pe 


une pénicillinothérapie 

a prix abordable 

grace 4 un nouveau mode 
de fabrication 


Forpen 


400,000 U.I. de pénicilline G & base de potassium 


Un nouveau procédé réduisant la perte de pénicilline au 
cours de la fabrication a permis la réalisation et la mise sur 
le marché, a un prix extrémement bas, de Forpen, comprimé 
de pénicilline G. Les comprimés Forpen sont tamponnés 

de telle sorte qu’ils résistent a l’acidité gastrique; de plus, ils 
se prétent a une posologie flexible du fait qu’ils ont une 
double barre de cassure sur chaque face et peuvent facilement 
étre divisés en deux ou quatre parties égales. 


Présentation: flacons de 12 et 100 comprimés 


FRANK W. HORNER LIMITED, MONTREAL CANADA 
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« Messieurs les médecins trouveront & nos établissements 
un assortiment trés varié d’articles pour la profession. » 


J.-E. LIVERNOIS, Ltée 


Téléphone: LA. 2-5214 Rue SAINT-JEAN, QUEBEC. 


SPECIALITE: CINE-PHOTOGRAPHIE 
Succursale: 19, rue Buade 


CARL ZEISS 


Le Photo-Microscope Zeiss permet, en ap- 
puyant simplement sur un bouton, de fixer sur 
film 35™™, l'image microscopique préalablement 
mise au point. II peut étre utilisé avec n’imporie 
quelle méthode de microscopie. 


HUGHES-OWENS 


DISTRIBUTEUR POUR LE CANADA 


~MONILIACIDE 
_TRICHOMONACIDE 
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LAVAL MEDICAL 


BULLETIN DE LA SOCIETE MEDICALE DES 
HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE 
LAVAL 


Rédacteur en chef 
M. le professeur Roméo BLANCHET, 
Professeur de Physiologie. 


Secrétaire de la rédaction 
M. le professeur Geo.-Albert BERGERON, 
Secrétaire de la Faculté de médecine. 


Administrateur 
M. le professeur R. Gincras, 
Vice-doyen de la Faculté de médecine. 


CONDITIONS DE PUBLICATION. Laval médical parait tous Ies mois, sauf en 
juillet et aodt. II est l’organe officiel de la Société médicale des Hépitaux univer- 
sitaires de Laval, et ne publie, dans Ia section Bulletin, que les travaux originaux 
des membres de cette Société ou Iles communications faites devant d’autres sociétés 
4 Ia condition que ces études soient inédites et qu’elles aient été résumées devant 
Ia Société médicale des Hépitaux. 


MANUSCRITS. II est essentiel que, dans Ies manuscrits, le nom des auteurs cités, 
dans Ie texte comme dans Ia bibliographie, vienne en écriture moulée. 


COPIES. Les copies doivent étre dactylographiées avec double espace. 


CLICHES. Pour fins de clichage, nos collaborateurs devront nous fournir des photo- 
graphies noires sur papier glacé. Les dessins seront faits 4 I’encre de Chine sur 
papier blanc. 


ABONNEMENT. Le prix de I’abonnement est de cing dollars par année au Canada 
et de sept dollars cinquante sous 4 l’étranger. Les membres de Ia Société médicale 
des Hépitaux universitaires jouissent du privilége d’un abonnement de groupe 
dont Ies frais sont soldés par Ia Société. 


Direction : 
FACULTE DE MEDECINE, UNIVERSITE LAVAL, QUEBEC. (Tél. : MU. 1-4631 - local 244) 
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CONTRE les maux de téte, 


prescrivez : 


CURATINE 


- CACHETS - 


FORMULE : 


ANALGESINE 

CAFEINE 

BICARBONATE DE SOUDE 
BORATE DE SOUDE 


INDICATIONS : 


MIGRAINES 
@ NEVRALGIES DIVERSES 
DOULEURS DENTAIRES 
@ REGLES DOULOUREUSES 


POSOLOGIE : 


1 A 4 CACHETS PAR JOUR. 


PRESENTATION : 


BoitE DE 12 CACHETS. 


J. EDDE Li ITEE, 1154, BEAVER MONTREAL. 
14— 
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Brat 
| 
( 
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‘ 
agit par inhibition sympathi 
eait pars tion sympathique 
 spécifique. L'absence d'effets de blocage 
parasympathique qui en resulte constitue 
progres marquant sur les modes de 
_otraitement anterieurs: 
Darenthin 
 Tosylate de Brétylium Comprimés rainurés de 200mg 
Laurence, D. R.; Moulton, R.. et Rose heim, 
«, Lancet, 2:17 (juillet 11), 9. Article principal, ibid.,-p. 27, 
ws. BURROUGHS WELLCOME & CIE. (CANADA) LTD. Montreal 


UNE 
MEDICATION 

DE CHOIX 

DANS DE NOMBREUSES 
INFECTIONS... 


vitro DES BACTERIES DU GENRE ‘PROTEUS 
AU CHLOROMYCETIN ET A QUATRE AUTRES ANTIBIOTIQUES; 


ANTIBIOTIQUE A 16.2% 


ANTIBIOTIQUE B 55.9% 


ANTIBIOTIQUE C 39.2% 


ANTIBIOTIQUE D 246% 


80 100 


tAdapté de L. S, Suter et E, W. Ulrich: Antibiotics & Chemother. 9:38, 1959. 
On a utilisé la méthode du tube 4 dilution pour tester ces antibiotiques, en employant une concentration 
12.5 meg/ml. Les pourcentages indiqués représentent le nombre total de souches sensibles parmi cinq esp 
de Proteus. 
Le CHLOROMYCETIN (Chloramphénicol, Parke-Davis) est présenté sous plusieurs formes, no 
ment en Kapseals* 4 250 mg., en flacons de 16 de 100. 
Le CHLOROMYCETIN est une médication puissante qu’il est recommandé d’employer avec disce 
ment, et non pour des affections mineures, parce que certaines dyscrasies sanguines ont été observe 
a 1A suite de son administration. De plus, comme c’est le cas pour certains autres produits, il f 


pratiquer les examens sanguins appropriés au cours d’un traitement prolongé ou intermittent. 


3 
: 
185 souches 
202 souches 
3 
4 
191 souches 
| 
*Marque déposée. 


mellaril 


—THIORIDAZIN 


Neuroleptique’s effet. plus calmant. 
et mieux toléré- 


résultats cliniques supérieu 
soit en médecine générale 
soit en psychiatrie- 


Avantages du Metlaril 


A le meliaril posséde un champ d’action trés sélectif qui est 
prouvé par son manque presque total d’effets secondaires. 


A le meliaril est légérement euphorisant et ne provoque 
pas de somnolence ni d’apathie. 


Ales phénoménes extrapyramidaux provoqués par 
d’autres phénothiazines disparaissent rapidement 
lorsque le mellaril est substitué. 


A le meliiaril est généralement égal et souvent su- 
périeur aux neuroleptiques déja connus. 


posologie générale: 
moyenne variations 
en médecine générale 25 mg. t.i.d. ( 50 mg.-200 mg.) 


en psychiatrie (malades hospitalisés) 100 mg. t.i.d. (200 mg.-800 mg.) 
en pédiatrie 10 mg. t.i.d. ( 20 mg.- 40 mg.) 


Présentation: Dragées de mellaril, 10 mg., 25 mg., 100 mg. 


SANDOZ SANDOZ PHARMACEUTICALS, DORVAL, P.Q. 
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Lorsque 
votre jeune 


patient 


a besoin de 
vitamines 


A, D et C 


prescrivez 


MISCIBLE A L’EAU — pour une meilleure absorption 
TRES ECONOMIQUE— le compte-gouttes de précision évite la perte 
AGREABLE AU GOUT — les enfants l’aiment 


chaque DOSE QUOTIDIENNE de 
5 GOUTTES (0.25 cc.) renferme: 


vitamine A (palmitate) 2000 unités int. 
1000 unités int. Dose pour dose, cette pré- 
30 mg. paration vitaminique 
Présenté en flacons de 8, 15 et onthe maine cher au peltent. 
30 cc., munis de compte-gouttes 
gradués, et coatant de 24% a3 Charles Frost &Co. 
centins par jour. MONTREAL CANADA 
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Spécifique de la toux Romilar. 


bromhydrate de d-3-methoxy-N-methyl-morphinane 


Comprimes, 10 mg. 

Sirop, 10 mg./c. at. 

Expectorant, 15 mg. de 
Romilar et 90 mg. de 


chlorure d’ammonium 
4 
parc. at. 


13 


9-V, 
ol. 28 
-No5 
19 


POUDRE POUDRE_— 
FONGICIDE ANTISEPTIQU 


T-MEDIN 


FORMERLY MEDIN — ANCIEN NOM: MEDIN 
EXTERNAL USE - USAGE EXTERNE i 
CHEZ VOTRE PHARMA 
sou” 
DES MALADES eMEDING 
= 
ET DES BEBES. Op Nw 
PLAIES DE LIT 10 X.05% 
PL Al E S AT fe) N ES rem quaternaire 


IRRITATION.DESO \\\ DU AUX U 


talc. / ON AC 
30z 4 f/ 


LRBORATOIRE DEER 


414,RUE ST-JEAN QUEBEC,P.Q.¢ 


we 
MPETIGO. 
ODERMITE 
al ERTRIGO | 
RINES 
PALES 


Tous les avantages de la corticoidothérapie généralisée sans 
rétention hydrosodique et beaucoup moins de trouble gastrique. 


Comprimés: 1, 2 et 4 mg., flacons de 30 et 100. 


‘Kenacort’ marque de commerce déposée, 
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a 
= POUR L’ARTHRITE R i | 
HUMATOIDE 
POUR L’ASTH 
; SQUIB is Un siecle 
B \: d’expérience 
inspire confiance 


EMOTIVITE... INSOMNIE... 
SPASMES... 
NOUVELLE SYNERGIE BARBITURIQUE 
@ COMPRIMES A 12 CENTI- 
Somenal représente l’effet rapide 
per comprimé. du butobarbital associé a I’effet plus 


@ COMPRIMEs A 15 MILLI- 
GRAMMES — Butobarbital prolongé du phénobarbital. 
7% mg. Phénobarbital 714 
mg. par comprimé. 


«B» 


PERTES D’ENERGIE ET D’APPETIT Principaux composants sf 
ANEMIE — NEURASTHENIE | Vitamine B, — Riboflavine — Pyri- 
TROUBLES GASTRO-INTESTINAUX | doxine — Acide nicotinique — Acide 
DESEQUILIBRE NERVEUX : pantothénique — Lécithine — Avéni- 
_ ne — Glycérophosphates de Sodium, 
Calcium, Potassium. 
DOSE : 


Une cuillerée & dessert quatre fois par SAVEUR TOLERANCE 
Jour avant les repas. AGREABLE PARFAITE 


LACTO-CAL 


AVEC OU SANS FER 
CALCITHERAPIE SANS PHOSPHATE 
A BASE DE GLUCONATE ET LACTATE DE CALCIUM, VITA- 
MINES C ET D, HYDROXYDE D’ALUMINIUM, CASCARINE. 


@ L’hydroxyde d’aluminium, ajouté & la formule combat le 
pyrosis et la cascarine en fait un comprimé légérement 
laxatif. 


PYROSIS 
NAUSEES 


* 
| amélioré 
Association sulfa- HAZ 33% % 
midée permettant 
des dosages adéquats 
sans danger de 
cristallurie 
COMPRIMES, ADULTES 0,50 gm. 


ComPRMES, ENFANTS 0,30 gm. 
SUSPENSION, 0,50 gm. par culllerée 4 thé. 


CANADA DRUG LTEE LTD., MONTREAL 


: 
q 
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; 
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| 
DOSE : 
Deux comprimés 
Se trois fois par jour. 
4 
; DOSE : 
‘ee Selon l’avis du médecin. * Marque déposée. 


La Société médicale 


A e e e 
des Hopitaux universitaires 
de Laval 
pide 
plus 
Secrétariat: Faculté de médecine, Université Laval, Québec. 
MEMBRES CORRESPONDANTS ETRANGERS 
M. le professeur René Crucuet, de Bordeaux. 
M. le professeur Raoul Kouritsky, de Paris. 
M. le professeur Albert JENTzER, de Genéve. 
M. le professeur Henry L. Bockus, de Philadelphie. 
M. le professeur Alexander BRuNscHwic, de New-York. 
M. le professeur Charles H. Best, de Toronto. 
M. le professeur Jean MarcueE, de Paris. 
BUREAU 
Président : M. le professeur Honoré Nabe au. 
Vice-président : M. Ie professeur Charles-A. Martin. 
Secrétaire général : M. Ie docteur Rolland Céré. 
Secrétaire correspondant : M. le professeur Georges-A. BERGERON. 
Trésorier : M. le docteur Grégoire Saint-ARNAUD. 
Membres : MM. les professeurs Emile GAumonp, Pierre Jospin, Eustace 
Morin et René Simarv; MM. Ies docteurs Claude BE- 
LANGER, F.-X. Brisson, Roland Caucnon, Euclide DE- 
CHENE, Jean-Paul DécHéNE, Georges GrouLx, Jean-Marie 
Lemieux et Yves Rou.eau. 
MEMBRES 
L Tout le personnel médical de Ia Faculté de médecine et des Hépitaux universitaires. 
E 
LAXATIF DOUX 
INE. 
at le (sans accoutumance) 
ment 
) 
comprimés par jour 
CORONET DRUG COMPANY 
:. 260 Est Rachel, Montréal - Agent Général 
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marque déposée de Phenformin HCI 


agent hypoglycémique oral “a spectre étendu”. . 

diminue d’une maniere sire la concentration de sucre 
dans le sang, dans les cas de diabéte bénin, modéré 
et aigu, chez les enfants et les adultes: 
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ter veut dire un 
initial de 25 mg. ou 50 mg. par jour 
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Pour ceux qui 
se plaignent 

de mains et de 
pieds froids... 


RONIACOL “ROCKHE’ 


Améliore la circulation périphérique .. . 
Produit une sensation de chaleur et 

de bien-étre chez la plupart 

des patients. 


Se préte particuli¢rement bien a 
un traitement prolongé . . . et comporte 
peu de risques de réactions secondaires. 


R Renseignements 


Comprimés Roniacol (50 mg.) #100. Sig: comp. ii t.i.d., 
on peut augmenter Ia dose, si nécessaire, jusqu'& 800 mg. par jour. 


Roniacol® — Marque de béta-pyridyl-carbinol 
@MARQUE DEPOSEE 


HOFFMANN-LA ROCHE LIMITEE MONTREAL 
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L’aube 
d'une 
nouvelle époque 


Dans le traitement 
des états dépressifs 


Un composé entigrement nouveau issu des laboratoires de 
recherches Geigy. 
Spécifique pour le traitement de la dépression.'-! 


Efficace dans 70-85% des cas?-+.? 

Résultats heureux méme dans les cas les plus graves et 
chroniques 

Virtuellement dépourvu de réactions secondaires sérieu- 
ses 


Réduit au minimum le besoin de thérapie électroconvul- 
sive?.5.6 


Peut étre administré soit par voie orale ou intramusculaire 


Les indications de TOFRANIL comprennent: 
Dépression endogéne Dépression réactive 
Mélancolie involutionnelle  Dépression sénile 

— associée aux syndromes organiques et psychia- 

riques. 


Posologie : Le traitement doit étre commencé avec 75 mg. 
par jour (3 dragées), en doses divisées, et si nécessaire 
augmenté 4 250-300 mg. (pour les malades hospitalisés) 
ou 200 mg. par jour (pour les cas de clinique et pour les 
malades hospitalisés de plus de 65 ans). 

Les propriétés de Tofranil, que l’on peut le plus exactement 
qualifier de thymoleptiques ( @vpos, &me; Aewros , 
changement ou disposition) ou encore de “‘régulatrices du 
comportement”, le placent dans une catégorie nouvelle de 
produits psychothérapeutiques. || constitue un progrés réel 
danis le traitement des états de dépression. 
Disponibilité: Tofranil (chlorhydrate d’imipramine) est 
disponible sous forme de dragées 4 enrobage entérique de 
25 mg. en flacons de 100 et de 1000; et sous forme d’am- 
poules de 25 mg./2 ml. en boites de 10 et de 50. 


BIBLIOGRAPHIE: 


1. Azima, C.M.AJ., avril 

2. Azima, H., et Vispo, R. H.: Am. J. Psychiat. 116:245, 
septembre 1958. 

3. gree H., ae R. H.: Arch. Neurol. & Psychiat. 
‘sous esse) 

4. A.: Présenté au Premier Congrés International 
Neuro-psycho-pharmacologie a Rome, 12 septembre 


5. P., R.: Schweiz. Med. Wchnschr. 

6. Kuhn, R.: An Zi Psychiat. 115:459, novembre 1958. 

7. Lehmann, H. E.; Cahn, C. H. et de Verteuil, R.L.: C.P.AJ., 

8. M., et MacPherson, §.: C.P.A.J., 4, 38-47, 

9. Sloane, R. gare Habib, A., et t Bat, U. E.: Rapport pré- 
liminaire, M.A.J., avril 19 

10. Straker, M.: M.. Ad, 1959. 


Division (Canada) Limited, 
|, MONTREAL 26, Canada. 
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Thymoleptique 
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NOUVELLE 
protection vitaminique 
pour les enfants 


sous une forme 


Les médecins connaissent |’efficacité des gouttes Vi-Sol pour la protection vitaminique 
des bébés. Or, voici qu’ils peuvent continuer cette protection aux bébés confiés a leurs 
soins, en les faisant passer du Vi-Sol aux Vi-Tabs. 
Les Vi-Tabs ont une délicieuse saveur de fruit . . . ils se dissolvent facilement dans la 
bouche. Finies, les cuilléres salies et les capsules difficiles 4 avaler. Avec les Vi-Tabs ou le 
Vi-Sol, les enfants de tout Age recoivent un supplément vitaminique adéquat. 
*Marqué déposée 
TRI-V1I-TABS 8 vitamines de base TRI-VI-SOL 
POLY-VI-TABS 6 vitamines essentielles POLY-VI-SOL 


DECA-VI-TABS 10 vitamines importantes DECA-VI-SOL 


i Mead Johnson 
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Savourez le délicieux yoghourt 
Laval, son aréme délicat plait a 
tous, grands et petits. 


riche en calories 
trés nutritif 
facilement assimilable 


875, 4e Avenue, Québec. 
Téléphone: LA. 4-3551 
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avec lysine 
INJECTABLE 


e Accélére la convalescence 
e Accroit l’appétit 
e Favorise la croissance 


e Corrige les carences vitaminiques B 
PRESENTATION : flacons de 10 cm3 


Chaque cm3 contient : 
Chlorhydrate de thiamine.......... 10 mg 
Chlorhydrate de pyridoxine........ 5 mg 
75 mg 
Chlorhydrate de 1-Lysine.......... 100 mg 


POSOLOGIE: 1 ou 2cm3 intramusculaire par jour. 


Un autre produit vérifié par : 


Nordic Biochemicals 


4324, boulevard Saint-Laurent, us 88 
Montréal 18, P.O. 
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PAS D’ABUS DANS LE BOIRE ET LE MANGER 
DURANT LES FETES!!! 


Plus de mille personnes meurent chaque année des suites de leur 
gourmandise et des conséquences de leurs abus. 


N’oublions pas que la plupart des affections de |’estomac pro- 
viennent d’une alimentation mal équilibrée, défectueuse ou, du 
moins, elles en sont la conséquence plus ou moins éloignée. 


o> 


LES ALIMENTS GRAS 
RENDENT LA DIGESTION PENIBLE 


Un repas trop riche déclenche souvent des désordres graves dans 
un foie dont les fonctions, jusque-lA, étaient, sans qu’on le soup- 
connat, en équilibre instable. 


> 


SI, PENDANT LES FETES, 
VOUS POUVEZ DEPENSER DAVANTAGE 


pour la nourriture, profitez-en pour compléter vos menus : aug- 
mentez la ration de lait, variez un peu plus les légumes et les 
fruits, mais n’allez pas tomber dans les excés contre lesquels tout 
votre organisme protestera plus tard. 


LE MINISTERE DE LA SANTE DE LA PROVINCE DE QUEBEC 
Honorable Arthur LECLERC, m.p., Docteur Jean GREGOIRE, ».p., 


ministre. sous-ministre. 
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Association équilibrée d’ aminopyrine 
et de carbromal dans des proportions 
qui exaltent au maximum I action 
biologique de ces deux constituants 


ALGYNOX 


— Sédatif puissant 

— Essentiellement analgésique 

— Indiqué dans les dysménorrhées 

— Dans toutes douleurs d’origine musculaire 


ne donne aucune réaction secondaire 


MEDICOLAB, Inc., 3580, Jarry est, Montréal 38, Canada. 


Téléphone: LA. 4-2454 


CHARRIER & DUGAL, Inc. 


IMPRIMEURS - LITHOGRAPHES. 


Tous travaux d’imprimerie et de lithographie : 
CALENDRIERS D’ART RELIGIEUX 
REVUES - LIVRES - ANNUAIRES - MANUELS - BROCHURES 
CIRCULAIRES ET DEPLIANTS DE LUXE, ETC. 


UN ARTISTE DESSINATEUR FAIT PARTIE DE NOTRE PERSONNEL 


590, rue Saint-Roch, - - Québec 2. 
(Angle Saint-Roch et Saint-Vallier) 
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‘COMPRIME 123" contre les Rhumes 


‘FLAVEDRIN’ contre la Congestion Nasale 
"PINOCODEINE” contre les Toux 


pour ARRETER VITEMENT 
SYMPTOMES RHUMES 


©“COMPRIME 123” 


(antérieurement “PYRITHEN” & la CODEINE & % de gr.) 
ANTIHISTAMINIQUE, ANALGESIQUE et ANTIPYRETIQUE SUPERIEURS 


Maléate de carbinoxamine....... 3 mg. - 
Acide acétylsalicylique.............. 200 mg. 
150 mg. 
MISE EN GARDE Phosphate de codéine................ 1/8 gr. (8 mg.) 
patients sujets & cet effet, DOSE D’ADULTE — Un comprimé trois ou 
toutefois, doivent éviter la quatre fois par jour. 
conduite d'une auto, la ma- Flacons de 40 et 100 comprimés. 
noeuvre d'un mécanisme 
également procurables 
compliqué, ov tout travail 
exigeant une grande appli- COMPRIME 124’ 


(antérieurement “PYRITHEN”’ & la CODEINE & 1% de gr.) 


et “COMPRIME 121” 


Seay méme formule que ci-dessus sans CODEINE ni VITAMINE C 


cation de I'esprit. 
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soulager la. 


CONGESTION NASALE 


ADULTES 


“FLAVEDRIN’” 


éphédrine, chlorhydrate d’...... 1.0% 
aminacrine BP, chlorhydrate d’ 0.1% 


Flacons de 1 oz., munis 
de compte-gouttes. 


ENFANTS 
“FLAVEDRIN DOUX"” 


éphédrine, chlorhydrate d’...... 0.3% 
aminacrine BP, chlorhydrate d' 0.1% 


Flacons de 2 oz. Compte-gouttes 
fourni. 


MODE D’EMPLO! — Instillér trois ou 
quatre gouttes dans les narines toutes 
les trois ou quatre heures. 


ANTISEPTIQUE 
DESOBSTRUANT 


Aqueux et isotonique, le Flavédrin 
soulage rapidement et agréablement 
le patient souffrant de congestion 
nasale avec écoulement. Contracte 
la muqueuse, réduit la sécrétion et 
favorise la ventilation et |’écoulement 
des sinus annexes. L’aminacrine — 
l'antiseptique utilisé — est efficace 
contre un grand nombre de micro- 
organismes pathogénes. 
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POUR METTRE 
TOUX ECHEC 


prunus 32 gr. (2.1 
sanguinaria canadensis... 10.25 G.) 
populus ~2gr. (0.12 G) 
codeinae 1 gr. (60 mg.) 


POSOLOGIE — Une & deux drachmes toutes les quatre heures. 


+ Présenté en flacons de 16 onces liquides. 


@ Prescription de narcotique permise par téléphone. 


Charles E Frost &Co. CANADA 
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ULMO-BAILLY 


TONIQU RESPIRATOIRE 


Gaiacol 
Acide phosphorique 
Codéine 


4a5 


YAB-Spécialités A. BAILLY Le as 


19, RUE DU ROCHER - PARIS 


INANT Ltée., 8355, Boul. St-Laurent, MONTREAL =) g 


Vv 


RHINAMIDE 


para-amino-phényl-sulfamide 
éphédrine 
élycaine 


a 
LORS 


YAB -Spécialités A. BAILLY 


19, RUE DU ROCHER - PARIS 
Agents pour le Canada-VINANT Limitée, 8355, Boul. St-Laurent, MONTREAL 11, P.Q. 
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TRAITEMENT PERORAL DES RHUMATISMES 


Amide salicylique 


Bien toléré 
Le moins toxique 


Paraamidobenzoate 


Salicylémie précoce, 
élevée, durable 


Méthyl-propyl-propane 


Permet un effet antalgique 
immédiat — Antistressant 


Facteurs P Rutine 


associés a la 


Vitamine C 


25 


par 
comp. 


r Réparent la fragilité 
capillaire 


Stimulent le cortex surrénal 


Action anti-infectieuse 
antistressante 


anti inflammatoire 


Par prises de deux comprimés 4 la fois, trois A quatre fois par jour, 
a intervalles réguliers. 


~ On peut augmenter le nombre des prises dans les cas aigus, graves 
ou résistants, sans danger ni inconvénients. 


CORPORATION PHARMACEUTIQUE FRANCAISE LTEE 


200, RUE VALLEE — MONTREAL 
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nouvel Elixir 


(Fer, cuivre, Biz et facteurs 
hépatiques de Abbott) 


Cuez vos malades présentant de l’anémie sidéro- 
prive qui ne peuvent avaler de comprimés, ou simple- 
ment pour changer de médication, essayez le nouvel 
Elixir CoFRON. La dose thérapeutique quotidienne, 
soit 1 once liquide (deux cuillerées 4 soupe) apporte 
200 mg. de fer-élément outre 6 mcg. de vitamine Biz 
(consulter la formule). Grace 4 son véhicule 4 base 
de vin, le COFRON a un effet tonique et apéritif, est 
de saveur agréable et peut, au besoin, étre dilué avec 
de l'eau. 

Le nouvel Elixir COFRON est surtout efficace comme 
traitement des anémies hypochrome, normochrome 
normocytique et secondaire. La dose moyenne quo- 
tidienne chez l'enfant est de deux cuillerées 4 thé ou 
davantage; chez l’adulte, de 2 cuillerées 4 soupe. 
Présenté en flacons de 12 onces liq. et de 1 gallon. 
Pourquoi ne pas prescrire l’Elixir COFRON 4 vos 


malades qui présentent Abbott 


de l’anémie sidéroprive? 


1 once igi de 


l’Elixir COFRON apporte: 


Citrate de fer U.S.P. 
1.15 (18 grs.) 
(correspondant a mg. de 
‘er-@lment environ) 
Sulfate de U.S.P. 
0.8 mg. (1/6 gr.) 
PRECAST... & 2.66 mg. de 
cuivre-élément) 
Vitamine Biz (sous forme de con- 
centré de vitamine Biz) 6 mcg. 
Fraction hépatique 1, N.F. 
m. (30.8 grs.) 
dans un véhicule 3 ‘base de vin. 


LABORATOIRES ABBOTT LTEE, MONTREAL 9, QUE. 
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Acide déhydrocholique: 


pour un V) 


drainage des & 
voies biliaires 


NOTEZ LE NOM 


® Bilein: 
Hyd ro- Bilein pour concentrer les 
sels biliaires 
(BILEIN ET ACIDE DEHYDROCHOLIQUE ABBOTT) 


Vous désirez parfois exercer l'action cholérétique des sels biliaires 
naturels, parfois vous vous adressez 4 l'action hydrocholérétique des 
sels biliaires oxydés. Généralement, vous préférez les deux. Dorénavant, 
vous pouvez prescrire les deux sous un seul produit, l'HYDRO-BILEIN. 
Le comprimé d’HyDRo-BILEIN renferme 2 grs. d'acide déhydrocholique 
et 2 grs. de bile de boeuf purifiée et déshydratée. Administrés simulranément, 
chacun de ces produits donne un effet maximum, I'un laissant s’écouler des 
voies biliaires la bile épaissie ou les produits de l'inflammation, l'autre 
stimulant la production des solides biliaires. Pris ensemble, ils facilitent la 
vidange de la vésicule biliaire et augmentent la motilité intestinale. La dose 
moyenne comporte un comprimé de deux a quatre fois par jour, de préférence 


aprés les repas. On réduira la dose si elle entraine un effet trop laxatif. Votre 
pharmacien a en magasin l'HyDRO-BILEIN en flacons de 100 


et de 1000 comprimés rouges dragéifiés. Les essayerez-vous? 


Abbett 


LABORATOIRES ABBOTT LTEE, MONTREAL 9, QUE. 
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CELESTINS 


EAU unéeue ALCALINE NATURELLE, PROPRIETE DE LETAT ANC 


FOIE, VOIES BILIAIRES 
VOIES DIGESTIVES 
FQUILIBRE DE LA 
NUTRITION 


RECOMMANDEE. PAR 
LE CORPS MEDICAL 
DANS LE MONDE ENTIER 


Importateurs: HERDT & CHARTON, Inc., 2245, rue Viau, Montréal. 
(9) 
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HYPOCARDINE 


L'INSUFFISANCE CARDIAQUE 


L'HYPOTENSION 


La véritable BEQUILLE 
DU COEUR DEFAILLANT 


MEDICATION PRECOCE DES VARICES 
ET DES TROUBLES DU SYSTEME VASCULAIRE 


4510, rue De LaRoche, Montréal. 
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HORMONOTHERAPIE TOTALE 


AMPOULES BUVABLES SIROP AROMATISE 


hormodausse 


COMPOSITION 
Extraits totaux de sang : Extrait de foie de veau titré en vitamine B12 
native : 
: a titrés en fer Extrait spécial de levure de biére ; 
n 
is ~ ie hémoglobinique : Extrait spécial de cuticules de céréales. 


VITAMINE Biz e FER HEMOGLOBINIQUE 


INDICATIONS THERAPEUTIQUES 


Déficience organique, Anémies, Asthénies des convalescents, des vieillards, des 
dyspeptiques, des néoplasiques, des déficients endocriniens et contre les insuffi- 
sances ovariennes, les retards de croissance et tous états de sidéropénie. 


POSOLOGIE : Sirop 


Ampoules buvables Adultes : 2 4 3 cuillerées 4 soupe par jour. 


Enfants : de 10 a 15 ans, 1 4 3 cuillerées 4 
dessert ; de 5 4 10 ans, 1 & 3 cuillerées a café ; 


jusqu’a 5 ans, 2 demi-cuillerées 4 café par jour. 


Adultes : 2 ampoules par jour. 
Enfants : 1 ampoule par jour. 


Sous l’une ou I’autre forme, HORMODAUSSE doit étre pris un quart d’heure avant les repas 
aprés dilution dans 14 de verre d’eau. Le médicament est bien supporté par le tube digestif 
et ne présente pas de contre-indication. 


PREPARE PAR LES LABORATOIRES DAUSSE, PARIS, FRANCE 
Représentants exclusifs au Canada : 


Herdt:Charton Inc. 


2245, RUE VIAU, MONTREAL 
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Des capsules preparées avec précision 
et portant des bandes de gélatine aux tons opposés, | a 
sont employées pour de nombreux produits 
pharmaceutiques et antibiotiques Parke-Davis. 


PRODUIT 


Cette capsule, unique par sa 
bande colorée, permet d’identifier 


PARKE, DAVIS & CO., LTD., MONTREAL 9, P.Q. 


ce.62289 
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FORMULE ADULTES ENFANTS 


Calcium acétylsalicylate..... 0.40 gr. 0.20 gr. 
Dihydroxypropylthéophylline 0.15 gr. 0.10 gr. 
Quinine sulf............... 0.10 gr. 0.06 gr. 
Racine d'aconit pulv........ 0.02 gr. 0.005 gr. 
0.05 gr. 0.003 gr. 
Eucolyptel 0.05 gr. 0.03 gr. 
Camphosulfonate de Na..... 0.05 gr. 0.02 gr. 
Excipient spécial q.s. 


INDEX THERAPEUTIQUE 


De par la istant entre ses composants, le 
comme antipyrétique, comme 

jes respiratoires, comme eupnéisant et comme 
cardio-protecteur. 


Formule exclusive préporée por 
LES LABORATOIRES JUNOD, Genéve, Suisse 


Seuls distributeurs au Canada 


Herdt «Charton Inc. 


ECHANTILLON ET DOCUMENTATION ENVOYES A MESSIEURS 
LES MEDECINS SUR DEMANDE 
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“RESISTANTS AUX ANTIBIOTIQUES” 


MALGRE TOUT SENSIBLE A LOLICINE 


Triacétyloléandomycine 
“Les porteurs de germes de la souche 80/81 de staphylocoque doré qui 
avait provoqué une épidémie dans une pouponniére ont été rapidement 
débarrassés du germe pathogéne.’’® 
La plupart des souches épidémiques de staphylocoque qui résistent 
aux autres antibiotiques cédent facilement a |’Olicine.'?.* L’Olicine est 
efficace contre 78% de 64 souches de staphylocoques considérées comme 
“myco-résistantes” (Au cours des mémes expériences, le chloramphénicol 
s'est révélé efficace contre 52% des souches et l’érythromycine contre 
25% seulement. 
e “Excellente tolérance, effets secondaires peu nombreux et bénins.’’é 
e“L’absorption du propionate d’érythromycine et du _ stéarate 
d’érythromycine a été affectée défavorablement par les repas, 
alors que l’absorption de la triacétyloléandomycine (OLICINE) 
ne I’a pas été.’ 
Présentation: OLICINE PARENTERALE (Intra-veineuse ou intra-musculaire) 
OLICINE en CAPSULES (a 250 mg) 
OLICINE en GOUTTES PEDIATRIQUES 
OLICINE en SUSPENSION ORALE 
Références: 1. Leming, B. H. Jr., et al.: Antibiotics Annual 1958-1959, New 
York, Medical Inc., 1959, p. 418. 2. A. R., Fink, 
F. C.: Antibiotics & Chemother. 8:420 (aoat 1958). 3 Isenberg, H = Et 
Karelitz, S.: Antibiotics Annual 1958-1959, New York, Medical Encyclo 
Inc., 1959, p. 284. 4. M. Lefebvre, D. Beliveau, R. Desilets, J. Simard et es 
Roy: C. M.A. J., 80, 346-350 (ler mars 1959). 5. Finland, M., Hirsch, H. A.: 
American Journal of Medical Sciences, vol. 237:693, juin 1959. 


COMMENCEZ AVEC — METTRE FIN AUX INFECTIONS COURANTES 


A GRAM-POSITIF DANS 
TRAITEMENT SUPE! LA PROPORTION DE 9 SUR 10 


La Science pour le bien-etre universel 
prrizer CANADA 


(DIVISION DE PFIZER CORP.) 
5330, AVENUE ROYALMOUNT, MONTREAL 9, P.Q. 
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SULFARLEM 


TRITHIO-PARAMETHOX 


Y-PHENYLPROPENE 


Cholérétigue - Cholestérolytique - Azoturique 


ABAISSE LE TAUX DU 
CHOLESTEROL SANGUIN 
DE 30 3 50°, 


EMIES 
TOUTES LES HYPERCHOLESTEROLEM 


Voie intramusculaire Profonde, 
1 ampoule tous les 2 jours 
associée au traitement Péroral 
de 1 4 2 granules avant chague repas 


Derniére référence bibliog 
ALGERIE-MEDICAL Ne 2 ~ 1953, Pp. 137, 


Tube de 40 granules Boite de 6 ampoules 


2245, RUE VIAU MONTREAL 
Laval Médical, Québec, décembre 1959 = Vol. 28 = No 5 
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NOUVEAU 


un antigéne multiple pour usage e pédiatrique 


QUADRIGEN 


isorption Alminium-Phosphate, Parke-Dayis) 


immunise contre 4 maladies 


Antigene multiple nouvellement développé, QUADRIGEN est concu pour 
limmunisation simultanee combinée des nourrissons et des enfants d’age 
pré-scolaire contre la diphtérie, le tétanos, la coqueluche 

etla poliomyélite paralytique. 

Une réaction anticorps favorable fut démontrée chez des enfants peas 
all QUADRIGEN compris dans ces catégories.* 

Les antigénes de QUADRIGEN sont adsorbés moyennant des quantités optima 
daluminium-phosphate afin d’étre élaborés en un agent compatible et puissant. 
Une dose unique de QUADRIGEN ne représente que 5 cm’. Voir le carton pour 
leschéma posologique. Avec QUADRIGEN, une immunothérapie multiple 

est acquise par moins d’injections et des niveaux posologiques réduits 

—tégime fort apprécié tant des patients que des parents. 


“Barrett, C. D.. Jr.; et col.: J.A.M.A. 167:1103, 1958; 
Ibid Am. J. Pub. Health 49: 644, 1959. 


Parke, Davis & Co., Ltd. 
Montreal 9, P.Q. 
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EFFICACITE 
SOUTENUE ET 
PREVISIBLE 


Puisque l’action de DULCOLAX sur la muqueuse du célon 
est d’induire un péristaltisme normal, il est d’une utilité 
toute particuliére pour les patients inactifs ou las qui sont 


sujets a l’atonie intestinale. L’action de DULCOLAX étant 
limitée 4 la muqueuse du célon, donc indépendante d’ab- 


sorption systémique, est idéal pour les femmes enceintes ou 


allaitantes, chez les patients avec des lésions rénales, hépa- teur B. Nogrady: Exhibit 
tiques ou cardiaques. Quoique son action n’est ni drastique grés de I’Association des 
Médecins de Langue Fran- 
ni purgative, DULCOLAX a prouvé son efficacité au cours caiee du Canada, Si-Andsé- 
d’essais cliniques dans la préparation du célon en vue d’un sur-Mer, septembre 1958. 


examen radiologique. 
Posologie: Une ou deux dragées (habituellement 2) prises au cou- 


cher pour une action le lendemain matin ou prises avant le déjeuner 
pour effet dans une a six heures. Un suppositoire agit dans l’intervalle ; 


de 20 a 60 minutes. 


Sous brevet de C. H. Boehringer Sohn, Ingelheim 


PRODUITS PHARMACEUTIQUES 
Présentation: Dragées 4 enrobage entérique de 5 mg. chacune, Division de Geigy (Canada) Limited, 


flacons de 30 et de 100; suppositoires de 10 mg., boites de 6 et de 50. 2626 Bates Road, Montréal 26, Québec. 
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STELAZINE#* 


exerce quatre actions bienfaisantes 
soulage l’anxiété, la tension psychique et I’état de dépression qui s’y rattache 
conserve l’allant et la sensibilité affective 
dissipe ’inquiétude provoquée par des plaintes somatiques d’origine émotive 


4. rétablit le sommeil normal et les habitudes réguliéres de nutrition. 


LES PATIENTS QUI TRAVAILLENT apprécient l’action calmante prolongée de la ‘Stelazine’ 
ainsi que son remarquable avantage d’éviter toute somnolence. 


Presentation: Comprimés—1 et 2 mg. 
Solution-Ampoule—ampoules de 1 cc. (1 mg./cc.) 
Solution Stérile—fioles multidoses de 10 cc. (2 mg./cc.) 


@) SMITH KLINE & FRENCH * MONTREAL 9 
* Marque déposée au Canada de la trifluonérazine. S.K.F. 
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“MD or CanapA” salue ses distingués collégues et les journaux médicaux 
du Canada, et invite les médecins a prendre part a une nouvelle et passion- 
nante aventure intellectuelle. En effet, a compter de janvier 1960, un 
abonnement a “MD oF CANADA,” nouveau magazine médical mensuel, 
sera envoyé @ titre gracieux, a tous les médecins praticiens du Canada. 


Cette publication mettra en évidence, dans ses textes et ses photographies, 
les trois sphéres d activité du médecin—humaine, sociale, et scientifique— 
ainsi que ses trois personnalités, comme étre humain, membre de la société, 
et membre d’une profession. 


Concu dans le but de divertir, d’éclairer et d’inspirer ses lecteurs, “MD o¥ 
CANADA” contiendra des articles spéciaux accompagnés illustrations, sur 
le monde de la médecine, et linfluence de la médecine sur le monde. 
“MD oF Canaba” utilisera les procédés les plus modernes dart graphique 
afin de présenter une riche et scintillante tapisserie de la vie, vue sous ses 
aspects les plus divers—art, littérature, musique, voyages, sports, explora- 
tions, biographies, sciences, aventures—et dans laquelle apparaitront, tissés 
ca et la, les efforts et les réalisations du médecin d’hier et daujourd hui. 


MR or Canapa’ 


1121 ouest, rue Ste. Catherine, Montréal 2, P.Q. 


(San (CANADA) LTD. $) 


MD Publications, Inc., aux Etats-Unis, éditent les journaux suivants: MD ( magazine médical) ° 
Antibiotics and Chemotherapy * Antibiotic Medicine & Clinical Therapy * International Record 
of Medicine (qui comprend The Quarterly Review of Ophthalmology) * Journal of Clinical and 
Experimental Psychopathology & Quarterly Review of Psychiatry and Neurology + Quarterly 
Review of Surgery, Obstetrics & Gynecology * Quarterly Review of Pediatrics « et publient égale- 
ment des livres sur la médecine, les sciences, l’histoire de la médecine, et les humanités médicales. 
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Moderation de l’appéetit 
pendant toute la journee 


PRELUDINE 
ENDURETTES 


Formule dosee pour effet prolonge 


Désormais, vous pouvez offrir 4 votre patient, 
Préludine, dont l’efficacité comme agent anorexi- 
génique est maintenant reconnue sous une forme 
nouvelle, Préludine Endurettes, qui permet une 
seule prise du médicament par jour. 


Choix de formule de dosage: Une Préludine 
Endurette 75 mg. a effet prolongé, prise au lever 
pour une modération de l’appétit durant toute 
la journée, ou selon les besoins individuels du 
patient, un comprimé de Préludine 25 mg. deux 
a trois fois par jour. 

PRESENTATION: Préludine Endurettes (chlorhy- 
drate de phenmétrazine) a effet prolongé: comprimés 
roses de forme ronde de 75 mg. chacun, flacons de 
30 et de 250. 

Préludine comprimés rainurés, carrés, roses de 25 
mg. chacun, flacons de 100 et de 1000. 


Sous licence de C. H. Boehringer Sohn, Ingelheim. 


DIVISION DE GEIGY (CANADA) LIMITED 
2626 BATES ROAD, MONTREAL 26, QUEBEC 


38 41344 4l7 
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*Marque déposée 
Présentation: Equanil 4 400 
mg., comprimé sécable blanc, 
en flacons de 50 et de 500. 
Autres formes: Wyseals 
Equanil—a 400 mg., comprimé 
enrobé jaune; a mg., com- 
primé enrobé rose—en flacons 
de 50 et de 500. 


Méprobamate, Wyeth 


atténue la tension—mentale et musculaire 
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Lederle présente... 
un chef d’ceuvre d’antibioticité 


CIN 


Un nouvel antibiotiquem D enant d’une tomyces aureofaciens—le germe 
qui a aussi donné AUSREQMYCINE*t-et MYCINE*TT. Accroit de facon 
frappante les avantagesimpa i ‘ion s large spectre. 


Déméthyichlortétracycline Lederle 


fChlortétracycline Lederle 
+{Tétracycline Lederle 


é 
\ 


Beaucoup plus grande 
activité antibiotique 
avec beaucoup moins d’antibiotique 


Milligramme pour milligramme, la DECLOMYCINE posséde 2 a 4 fois l’activité clinique 
(action inhibitrice) de la tétracycline contre les germes sensibles. Par conséquent, la 
DECLOMYCINE a le grand avantage de fournir des taux @activité sérique sensiblement 
plus élevés avec une absorption de médicament sensiblement moindre. 


La DECLOMYCINE présente I’activité prolongée la plus élevée en proportion de la dose 
pondérale quotidienne de tous les antibiotiques a large spectre connus. La réduction de 
la quantité d’antibiotique par dose réduit le risque d’effets facheux. 


Le taux d’activité est une base de comparaison beaucoup plus significative que le simple 
taux sérique quantitatif, comme l’ont signalé Hirsch et Finland.* En derniére analyse, 


c’est l’action sur les pathogénes qui compte. 
*Hirsch, H. A., et Finland. M.: New 
England J. Med. 260:1099 (28 mai) 1959 


Attaque antimicrobienne 
a fond sans répit 


L’activité élevée de la DECLOMYCINE n’est pas un simple phénoméne de début mais 
est constante—se maintenant chaque jour du traitement et pendant I’intervalle entre les 
doses—sans diminution appréciable d’intensité. Les pointes et les creux sont supprimés. 


Cette constance de la DECLOMYCINE découle de sa stabilité remarquablement plus 
élevée dans les humeurs, de sa résistance a la dégradation et de sa faible vitesse d’élimina- 
tion rénale—qui toutes contribuent 4 maintenir l’activité antibiotique pendant des 
périodes prolongées. 


Déméthylchlortétracycline Lederle 
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Plus “une journée - 
supplémentaire” d’activite 
comme sauvegarde 
contre les rechutes 


La DECLOMYCINE maintient une activité antibactérienne significative pendant deux 
jours aprés la derniére dose—caractére distinctif majeur. L’activité des antibiotiques 
antérieurs tombe brusquement dés qu’on en cesse !’administration. 


La DECLOMYCINE fournit ainsi au malade un degré de protection exceptionnel contre 
le retour de l’infection primitive et contre l’infection secondaire. 


pour de plus grands 
bienfaits pour le 
patient et le médecin 


disponible dés maintenant en: 
Capsules de DECLOMYCINE, 150 mg., 


flacons de 16 et de 100. Dose pour adultes: 


I capsule quatre fois par jour. 


Gouttes pédiatriques de DECLOMYCINE, 60 
mg. par c.c., flacons compte-gouttes de 10 c.c. 


Suspension Oral de DECLOMYCINE, 


75 mg., par c. a thé de 5 c.c., flacons de 2 ozs. 


extra- 
actif 


dans la capsule 
“duotone”’ distinctive 
remplie a sec 


anao”™ 


Montréal, Québec 


DEPARTEMENT DES PRODUITS MEDICAI 


CYANAMID OF CANADA UMITED, 


nt 


Ce quelle ignorait... 
la femme moderne le sait 


INDICATIONS 


Vaginites 4 trichomonas, 4 monilia et 4 flores mixtes. 
Prurit et leucorrhée. 


La connaissance des données modernes sur la physiologie vagi- 

e nous permet de vous offrir un traitement objectif et ration- 

des conditions pathologiques qui, jusqu’ici, avaient défié 

les agents thérapeutiques les plus divers. PROPI-VAGINAL 

respecte la concentration ionique normale vaginale qui oscille 
aux environs d’un pH de 4. 


«Tl a donné une guérison compléte dans environ 80% des 
cas, sans aucune irritation locale due 4 la présence des cénes. » * 


* Saucter et Simarp : L’Union méd. du Canada, 83 : 1153 (1964). 


Nouvelle base gélatineuse et inodore. 


FORMULE 

Propionate de sodium... 500 mg. 
Sulfate de lauryle sodique.................. 5 mg. 
Diiodohydroxyquinoléine.................. 250 mg. 
Plus lactose, dextrose, acide borique et acide lactique, 
dans une base gélatineuse. 


POSOLOGIE : 

3 suppositoires par jour durant 3 jours, puis 2 durant 
12 jours additionnels. On recommande de prolonger 
le traitement & raison de 1 suppositoire durant 30 jours. 
PRESENTATION : 


Flacons de 12, et 100 suppositoires vaginaux. 


ANGLO-FRENCH DRUG 
COMPAGNIE LTEE 
209 est, rue Salnte-Catherine, - Montréal 18, P.Q. 
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LAVAL MEDICAL 


BULLETIN DE LA SOCIETE MEDICALE DES 
HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE 
LAVAL 


CONDITIONS DE PUBLICATION. Laval médical parait tous les 
mois, sauf en juillet et aoit. II est l’organe officiel de Ja Société 
médicale des Hépitaux universitaires de Laval, et ne publie, dans 
Ja section Bulletin, que les travaux originaux des membres de 
cette Société ou les communications faites devant d’autres sociétés 
a la condition que ces études soient inédites et qu’elles aient été 
résumées devant la Société médicale des Hépitaux. 


MANUSCRITS. II est essentiel que, dans les manuscrits, Je nom des 
auteurs cités, dans le texte comme dans la bibliographie, vienne 
en écriture moulée. 


COPIES. Les copies doivent étre dactylographiées avec double espace. 


CLICHES. Pour fins de clichage, nos collaborateurs devront nous 
fournir des photographies noires sur papier glacé. Les dessins 
seront faits 4 l’encre de Chine sur papier blanc. 


ABONNEMENT. Le prix de l’abonnement est de cing dollars par 
année au Canada et de sept dollars cinquante sous a |’étranger. 
Les membres de la Société médicale des Hépitaux universitaires 
jouissent du privilége d’un abonnement de groupe dont les frais 
sont soldés par la Société. 


TIRES A PART. II seront fournis sur demande au prix de revient. 
Le nombre des exemplaires désiré devra étre indiqué en téte de 
la copie. 
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Nouveau sulfamide a action 
prolongée et posologie réduite 


e hautement actif 

e extrémement bien toléré 

e commode et économique 
Comprimés, 0.5 gm.,Suspension 0.25 gm./cuil. thé. 


MADRIBON* — 2,4-diméthory-6- 
subfanilamido-1,3-diazine 


HOFFMANN—LA ROCHE LIMITEE 
MONTREAL 
— 65 


J 
| ROCHE 
| 
o> 
PQ 


OPOTHERAPIE ASSOCIEE VITAMINEE 


ampoules buvables 


CORTICO -SURRENALE 
SUBS' CEREBRALE 


EXT' ORCHITIQUE 
Vitamine 1000 mg 


LABORATOIRES une ampoule par jour 
= ou tous les deux jours 


CORPORATION PHARMACEUTIQUE FRANGAISE Ltée 
MONTREAL 


NANTERRE-PARIS 


NORMOGASTRYL imcrtt dam bey mihicamerls 
amples permanent de la Thirapertigne Médicale. 


Laval Médical, Québec, décembre 1959 — Vol.®28 - No 5 


545 


Téléphone: LA. 4-3521 


ROGER DUSSAULT 


DECORATEUR-ENSEMBLIER 


Membre de la Société des Décorateurs-Ensembliers du Québec 
Membre de |’ dmerican Institute of Decorators 


190 ouest, Grande-Allée, 


HYGIENE et ECONOMIE 


Le TERRAZZO est le matériau le plus populaire lorsqu’il s’agit d’hy- 
giene, d’économie, de beauté et de durabilité. Il coaite « moins au pied 
par année » que n’importe lequel autre genre de planchers ou de couvre- 
planchers. 


Faites spécifier et aidez-nous 4 populariser le TERRAZZO dont les cou- 
leurs et les dessins ne sont limités que par l’ingéniosité des architectes 
ou des ingénieurs. 


SES 


LA CE DE MARBRE ET DE TUILE DE QUEBEC Luurrés " 


QUEBEC MARBLE & TILE COMPANY LIMITED 
327. RUE DORCHESTER. QUEBEC 


“TL. suneau 2-6900 


SPECIALITES : Terrazzo sous TOUTES SES FORMES — TUILE DE TOUS GENRES — MARBRE DE 
CONSTRUCTION. 
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La firme 


GERALD PAQUETTE 


Limitée 
FABRICANT DE MOBILIER EN METAL 
POUR COLLEGES, HOPITAUX ET LABORATOIRES 


Nosftables de laboratoires, de toutes dimensions et de tous les modéles, 
sont concues pour rencontrer les besoins des professeurs de sciences. 


Nos sorbonnes pour 

l’évacuation des gaz délétéres, 

ainsi que nos armoires murales, sont de 
qualité supérieure. 


USINES ET BUREAUX: 


6003, cdte de Liesse, - Montréal 9, Canada. 
580, Grande-Allée est, Québec 4, P. Q. Tél. : LA. 3-8525 


BERNARD GAGNER, B.A. 
Directeur technique des projets de laboratotre. 
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CENCO 


ott la qualité est notre responsabilité 


CENTRAL SCIENTIFIC CO. OF CANADA, LTD. 
7275, rue Saint-Urbain, Montréal 
580, Grande-Allée est, Québec 4, P.Q. - Téléphone : LA. 3-8525 


BERNARD GAGNER, B.A., 


directeur régional des ventes techniques. 


POLYTECHNOS, 


MONTREAL 


580, Grande-Allée est, Québec 4, P.Q. Téléphone : LA. 3-8525 


Agent exclusif de la «lave émaillée » 


Bernarp GAGNER, B.a., 
président. 
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PUR ...S! BON...ET SAIN POUR TOUS 


Fernand Turcorre Philippe LétouRNEAU 
Tél. : LA. 7-3754 Tél. : LA. 7-3595 


TURCOTTE & LETOURNEAU, Inc. 
Plomberie - Chauffage - Electricité - Accessoires électriques 
Spécialité : Systéme de chauffage a I’huile et & rayonnement 
374, rue DU ROI, Québec. ” Téléphone: LA. 2-5647 


(Maison fondée en 1845) H.-Jules LEPINE, président et gérant 


GERMAIN LEPINE, Limitée 


Service d’ambulance jour et nuit pour la ville et l’extérieur 


715 est, rue Saint-Vallier, 
38, rue Turnbull, Québec. Téléphone: LA. 2-6466 


Bureau: LA. 9-2949 
Téléphones } Domicile : MA. 3-3025 


AUDET PHOTOGRAVURE, INC. 
191 est, rue Saint-Vallier, < Québec 2, P.Q. 


Téléphone : LA. 2-1235 


PHARMACIE SOUCY 


999, avenue Cartier, <t- Québec. 


GERMAIN CHABOT, «.0.8.a. | 


ARCHITECTE 
Domicile : 1290, des Gouverneurs Bureau: 860, rue Saint-Jean 
Téléphone: LA. 7-8256 Téléphone : LA. 2-6511 
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Achetez toujours vos 


FOURRURES 


J.-O. NADEAU & FILS, Inc. 


des experts pour plus de satisfaction 


600, céte d’Abraham, Québec. - Téléphone: LA. 2-6429 


Traitement préventif et curatif contre la grippe et le coryza 
SOULAGEMENT RAPIDE ET EFFICACE 


RHINO-VACCIN et ADULTES 


LABORATOIRES MAROIS, LIMITEE, - 8455, rue Saint-Dominique, MONTREAL. 


Téléphone: LA. 7-3568 


MEMBRE DU F.T.D. 
JARDINIER-FLEURISTE 


1091, chemin Saint-Louis, - - QUEBEC. 


+ 
LINOLEUM = TT = eRe TEXTILES 
550 EST, RUE SAINT-VALLIER, QUEBEC. TEL. : LA. 2-5233 ‘ 
TAPIS 
PUBLICITE = AFFAIRES Depuis 16 ans au service des arts graphiques 
LA PHOTOGRAVURE ARTISTIQUE, INC. 

Dessin —- Clichés - Electros - Photos - Retouche — Flans 

288 est, rue Arago, Québec. - Téléphone: LA. 4-2438 
HUILE - COMBUSTIBLE - CHARBON 

CANADIAN IMPORT COMPANY 
83, rue Dalhousie, Québec. - LA, 2-1221 


Téléphone : LA. 2-7065 


La Ce MARTINEAU ELECTRIQUE, Limitéc 


860 est, rue DU ROI, - QUEBEC. 
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MENUISERIE CoMPTOIRS, ARMOIRES ET AMEUBLEMENTS DIVERS 


ROMEO VACHON, Inc. 


Manufacturiers de portes et de chassis 


30, rue Marie-de-l’Incarnation, Québec. =< Téléphone : MU. 3-3409 
Tél. : LA. 2-3679 B. BERUBE, prop. Téléphone: LA. 5-4825 
DRAPERIES THEATRALES, Enr. 
CoNFECTION ET INSTALLATION DE TOUS GENRES ADELARD LABERGE, Ltée 
Sc®ne DE THEATRE ET FENETRES, ETC. ENTREPRENEUR 
Matériets A L’£PREUVE DU FEU 
944, rue Lachevrotiére, Québec 4. Case postale 102, Québec 4. 260, 5° Rue, - Québec 3, P.Q. 
Téléphone: LA. 9-1379 Téléphone: LA. 9-4181 
L. JANISSE 
ASCENSEURS ALPIN, CIE Ltée SPECIALISTE EN MACHINES DE BUREAUX 
Vente - NATIONAL - Service 
¢ Clavigraphes, Additionneuses, Accessoires, Ete. 
609 est, boulevard Charest, - Québec. 455, Grande-Allée est, - Québec. 
Téléphone: LA. 5-4823 F.-G. RouLeau, prop. Téléphone: LA. 4-2475 


Clé t & Clé t, Inc. 
Clavicraphes et machines additnence Unéervood | | LA CIE D'OPTIQUE CHAMPLAIN, Ltée 


VENTE — SERVICE — LOCATION MICROSCOPES, INSTRUMENTS D'OPTIQUE 
511 est, boulevard Charest, - Québec. 
(Jace a la Cie Paquet) 1091, rue Saint-Jean, - Québec. 
Il y a une succursale dans votre localité Tél.: LA. 2-1239 L.-Evs. Barry, président ’ 
pour vous servir 
LA BANQUE D'ECONOMIE DE QUEBEC 
(THE QUEBEC SAVINGS BANK) VENTILATION — BROLEURS A L’HUILE 
Siage social : 1161, rue Saint-Jean, Québec. 85, rue Simard, Québec 6, P.Q. 
P. L'HERAULT, prop. Tél. : MU. 3-0922 Téléphone : LA. 2-2091 : 
La Vitrerie Moderne, Enr. J.-ANTONIN MARQUIS 
TOUS TRAVAUX SUR VERRE PHARMACIEN 
Directeur del’ Ecole de Pharmacie del Université Laval 
535, rue Saint-Germain, Québec. 501, 3e Avenue, - Québec. 
Téléphone: LA. 7-4523 Téléphone : LA. 5-5158 
LUCIEN MAINGUY, p.z.a. GERALD MARTINEAU 
ARCHITECTE CLAVIGRAPHES 
1045, avenue CHAUMONT, - SILLERY. 480, rue Dorchester, - Québec. 
Téléphone : LA. 4-4366 Fondée en 1922 Téléphone : LA. 2-1551 d 
E.-A. ROUSSEAU, Enr. CASGRAIN & CHARBONNEAU, Ltée 
Manufacturier d’ameublement Univers phar ti édical et scientifique a 
LABORATOIRE EGLISE - ECOLE 
100, rue Dorchester, - Québec. 291 est, rue Saint-Vallier, Québec 2, P.Q. 
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ARTS GRAPHIQUES — SYMBOLE 


CREATIONS 


LIGNE NOUVELLE — TRAITS INEDITS 


jean arcand 
graphiote 


CONTRIBUTION DE 


KOMO CONSTRUCTION 


LIMITEE 


AMEDEE DEMERS, président. 
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Etablie en 1851 Gros et Détail 


PHARMACIE BRUNET 


Chimistes — Fabricants — Manufacturiers 


Importateurs de produits pharmaceutiques, 
d’accessoires pour hépitaux, laboratoires et bureaux de médecins. 


Agent des instruments de chirurgie de la maison JETTER SCHEERER 
Agent des appareils de stérilisation Wi_mot CasTLe pour bureaux de médecins, et bépitaux 


CAMP 


Corsets de maternité — Bandes herniaires — 
Supports sacro-iliaques — Supports abdominaux 


STERILISATION 


Efficace, Automatique, Economique pour Médecins et Hépitaux 


Les Stérilisateurs CASTLE vous assurent une stérilisation parfaite sans qu'il 
vous soit nécessaire de les surveiller constamment. — Installez un CASTLE 
« Full Automatic » entigrement automatique. — Ils ne sont jamais en bas du 
point d’ébullition. — Ils maintiendront le degré de stérilisation sans qu'il soit 
nécessaire de tourner aucune clef. — Vous ne pouvez endommager le Stérili- 
sateur par négligence. — La bouilloire est en bronze coulé d’un seul morceau. 


WILMOT CASTLE COMPANY, Rochester, N.-Y. 
CASTLE ” 


SERVICE SANS EGAL— OUTILLAGE LE PLUS MODERNE 


W. BRUNET & CIE, Ltée 


PHARMACIENS 


605 est, rue Saint-Joseph, Téléphone: LA. 5-8141 
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TABLE ALPHABETIQUE DES ANNONCEURS 


A 


Eddé, Ltée, J 


Ascenseurs Alpin, Cie Ltée.............000: Frosst & Co., Charles E.... 8, 18, 33, 34, 35, 36 


Audet Photogravure, Inc. 
Ayerst, McKenna & Harrison, Ltée, Couv. IV G 


Galerie du; Menble 
Geigy (Canada), Limited............ 27, 50, 53 


Banque d'Economie de Québec 
Bérubé, Berchmans 
Bristol Laboratories Can. Ltd Harris, J.-A. Ltd 
55, 56, 57, 58, 59, 60 Herdt & Charton, Inc 43, 45, 47 
Brunet, W Hoffmann-La Roche, Ltée 19, 26, 65 


Burroughs Wellcome & Cu. (Canada), Ltd... 15 Horner, Frank W., Ltd 
Hughes-Owens Co. Ltd 


Canada Drug, Ltd 
Canadian Import Co Janisse, L 

Canadian Laboratory Supplies, Ltd 

Casgrain & Charbonneau, Ltée 

Chabot, Germain 

Charrier & Dugal, Inc Komo Construction, Ltée 
Ciba, La Cie, Ltée 78, Couv. III 

Cie de Marbre et de Tuile de Québec, Ltée, La 67 L 
Cie d'Optique Champlain, Ltée, La 
Claire-Fontaine, Ltée 

Clément & Clément, Inc 


Laberge, Adélard, Ltée........ 
Laboratoires Abbott, Ltée 
Coronet Drag Company Laboratoire Demers, Enr., Le 
Laboratoire Jean Olive 
Laboratoires Marois, Ltée. . 
Laboratoire Nadeau, Ltée 
Dussault, Ltée, Roger Laboratoire Octo, Ltée 
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Arlington-Funk Laboratories, division U. S. F : 
Vitamin Corp. of Can., Ltd........... 24, 25 
c 
72 
, 40 
20 
, 66 
71 
12 
10 


TABLE ALPHABETIQUE DES ANNONCEURS (suite) 


Latterie Laval, 29  Polytechnos, Inc 
Lederle Laboratories Poulenc, Ltée Gouv: Ti, .1,.3,.4 
Lépine, Ltée, Germain (verso de la bande d’adressage). 
Livernois, J.-E., Ltée 

R 


Rochette & Fils, Ltée, Emilien 
“Mainguy, Lucien Rougier, Inc 
Marquis, Pharmacie J.-Antonin...... Rousseau, Enr., E.-A 
Marsan, J.-M. & Cie (sur bande d'adressage). 
Martineau Electrique, Ltée, La Cie.... 
‘Martineau, Gérald 
‘MD of Canada Sandoz Pharmaceuticals, Ltd 
Mead Johnson Service Secrétaires Téléphonistes 
‘Medicolab, Inc. Smith, Kline & French 
Michel, Inc., Claude Squibb, E. R., & Sons of Canada 
‘Ministére de la Santé 


Turcotte & Létourneau, Inc 
71 


Nordic Biochemicals, Ltd 


Vachon, Roméo 

Vinant, Ltée 

Vitrerie Moderne, Enr., La 


Paquette, Ltée, Gérald 
Parke, Davis & Co., Ltd 
Pfizer Canada, Ltd 
Pharmacie Soucy w 
Photogravure Artistique, Inc., La 


Picard & Fils, Inc., O Wyeth, John, & Brother 


A NOS LECTEURS 


Ce bulletin est édité avec le généreux concours de ses annonceurs. <Aidez donc 
ceux qui vous aident en prescrivant, de préférence 4 toutes les autres, les spé- 
cialités qui se rappellent réguliérement ici 4 votre bienveillante attention. 
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galerie du meuble 
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officace de "heure lorsqu’accompagnée de 


@ fait disparaitre l’oedéme chez plu- 
sieurs patients habituellement réfrac- 

taires aux autres diurétiques tachycardie 

® entraine une perte de poids plus 
considérabile cardiaque 

cause une plus grande réductionde oedématouse 

la tension artérielle 

® cause moins de déséquilibre électro- 

lytique 

‘PRESENTATION: Esidrix, comprimés a 25 mg. (rose) et 50 mg. (jaune pale); 


flacons de 100 et 500. Serpasil-Esidrix, comprimés renfermant 0.1 mg. de Serpasil 
CIBA) et 25 mg. d'Esidrix (hydrochlorothiazide CIBA) ; flacons de 
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Deux its pour un traitement plus efficace de loedéme et de 
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La Suspension ORISUE agréable au. — 


posséde les quatre facteurs. essentiels pour 


un traitement anti-bactérien sir et fructueux: | 


e elle assure des niveaux sanguins et cellulatres 
efficaces en un temps éclair 


@ elle présente un large spectre anti-bactérien 


@ elle s’élimine assez rapidement pour empécher 
toute accumulation toxique 


Py elle. n’entraine pas de réactions toxiques et 


soutenues 


elle s’avére en outre tres avec des doses réduites 


PRESENTATION. 


dispersion. au godt de cerise 
& la menthe, contenant 0.5 Gm. d’ Orisul par cuillerée 
a thé (5 ml.); flacons de sireté de 50 ml. accom-- 
pagnés d’un compte-gouttes gradué. 


Orisul est aussi présenté sous forme de: 
Comprimés 40.5 Gm. (714 gr.); flacons de 100 et 500. 


Ampoules de 5 mi. contenant 1 Gm. d’Orisul (sous 
forme de sel-sodique); boites de 10. 


C B la recherche est de tradition 


Cuarnter & Ducat, Inc., imprimeurs-lithographes, 


CREE UNE 
“SENSATION DE BIEN-ETRE” 


pour le soulagement éclatant des 
“ TROUBLES DE LA MENOPAUSE 
’ .*Complexe cestrogéne naturel entier disponible sous diverses 


formules et différents taux d’activité — en comprimés, 
seul ou combiné au méprobamate et au méthyltestostérone. 


Ayerst, McKenna & Harrison Limiiée, Montréal 
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